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PRÉFACE 


l/aniiloiiiic  esl  parmi  les  sciences  celle  qui  a  eu  le  plus 
(obstacles  à  vaincre.  L'homme  a  pn  éljidier  avec  une  pleine 
lierlé  (faction  tout  ce  qui  s'étend  au  delà  de  ses  propres 
liiites.  Des  difïicnlt(''s,  souvent  insurmontables,  sont  vennes 
l'Tèter  dans  ses  investigations  lorsqu'il  a  voulu  s'étudier 
liméme. 

Tune  autre  part,  cette  science  constitue  à  la  fois  la  base  et 
le'stibule  de  l'édifice  médical.  Or,  si  elle  attire  par  le  désir 
(l(3")nnaître  les  merveilles  de  l'organisation,  elle  repousse  plus 
enre  par  le  cortège  dont  elle  s'entoure  :  des  lambeaux 
flo  nts,  des  membres  décharnés,  des  chairs  qui  se  déCom- 
pOHt,  partout  les  dépouilles  et  l'appareil  affreux  de  la  mort, 
tel  f  l'aspect  sous  lequel  elle  se  présente  à  celui  qui  entr'ouvre 
les  )rtes  du  temple  pour  s'initier  aux  principes  de  l'art  de 
gué. 

%  telle  est  aussi  l'absolue  nécessité  des  connaissances 
analiiques  pour  la  physiologie,  la  médecine  et  la  chirurgie, 
qu'ea  triomphé  de  tous  les  obstacles.  Tel  est  l'attrait  qui 
s'attie  à  son  étude,  lorsque  les  premières  difficultés  en  ont 
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été  surmontées,  qu'elle  a  trouvé  ;i  toutes  les  époques  des  défen- 
seurs dévoués  et  souvent  même  passionnés  pour  son  culte. 

En  France,  où  l'on  a  plus  célébré  ses  avantages  que  favorisé 
ses  progrès,  la  science  pure  a  été  en  général  délaissée  pour  la 
science  appliquée.  11  n'y  a  pas  lieu  de  s'étonner  par  conséquent 
(pie  son  évolution  ait  été  lente  et  (ardivc.  Xe  pouvant  imprimer 
le  mouvement,  elle  borna  son  ambition  i\  le  suivre,  et  roMu 
ainsi  (Iniis  un  élal  d'infériorité  qu'on  ne  saurait  méconnaître. i 

Au  xviii'"  siècle,  c'est  vers  l'école  de  Leyde  que  se  tournent! 
Ions  les  regards.  Elle  est  représentée  d'abord  jiar  Boerhaave,  U 
génie  le  plus  vaste  et  le  plus  brillant  qu'aient  produit  le^ 
sciences  médicales.  A  Boerhaave  succède  l'illustre  Albinusj 
esprit  moins  élevé,  mais  doué  d'une  telle  sagacité,  d'un  regan 
si  pénétrant,  qu'il  a  été  justement  considéré  comme  le  mode] 
des  observateurs.  Sandyfort,  venu  après  lui,  était  un  esprit 
la  même  trempe.  Tous  trois  cultivèrent  l'anatomie,  qui  s'eni 
chit  alors  d'un  grand  nombre  de  découvertes. 

Sous  une  latitude  plus  méridionale,-  Haller  associait  l'étuf 
de  l'anatomie  à  celle  de  ;la  physiologie,  donnant  la  premiè 
|)Our  base  à  la  seconde,  et  élevait  ainsi  à  l'une  et  à  l'autre  |i 
monument  impérissable. 

En  Italie,  brillait  Morgagni,  qui  nous  a  laissé,  surTanatole 
normale  et  l'anatomie  pathlogiqne,  deux  monuments  jn 
moins  durables. 

Après  la  mort  de  ces  grands  hommes,  le  silence  qui  spt 
autour  de  leur  tombe  sembla  s'étendre,  en  ({uelque  sorteur 
toute  la  contrée  illnstrée  par  leurs  travaux.  Vers  la  tluu 
xviii'  siècle,  la  suprématie,  après  s'être  plusieurs  lois  déplfe, 
ne  se  trouvait  plus  nulle  part.  Semblable  à  ce  roi  des  airsffui 
plane  quelque  temps,  incertain  de  la  direction  qu'il  va  prfi'e. 
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on  vit  alors  le  génie  de  la  science,  tour  à  tour  exilé  de  la  Hol- 
lande, de  la  Suisse  et  de  l'Italie,  planer  quelque  temps  aussi  sur 
les  diverses  régions  de  l'Europe,  incertain  également  de  celle 
qu'il  allait  choisir  :  ce  fut  vers  la  France  qu'il  se  dirigea. 

Vicq  d'Azir  publie  son  splendide  ouvrage  sur  l'encéphale. 
E.  Geoffroy  Saint-Hilaire  jette  les  bases  de  l'anatomie  phi- 
losophique. 

Bichat  nous  donne  ses  recherches  sur  la  vie  et  la  mort,  son 
traité  des  membranes,  puis  son  traité  d'anatomie  générale  ;  et 
déjà  il  avait  conçu  le  projet  de  repreiidi'c  par  sa  base  loul 
l'édifice  médical,  lorsque  la  mort  vint  l'arrêter  dans  sa  géné- 
reuse audace,  en  le  frappant  à  trente-deux  ans.  Des  travaux  si 
nombreux  et  d'une  si  haute  importance,  publiés  dans  l'espace 
de  quelques  années,  au  début  de  sa  carrière,  annonçaient  une 
de  ces  organisations  puissantes  qui  naissent  de  siècle  en  siècle 
pour  l'avancement  des  sciences. 

Le  o;énie  de  Bichat  avait,  en  etTel,  lout  l'éclal  de  celui  de 
Boerhaave.  lien  avait  aussi  l'ampleur.  Mais  la  nature  l'avait 
doué  d'un  esprit  moins  enclin  aux  vues  spéculatives,  plus  porté 
au  contraire  vers  l'observation.  (Test  pourquoi,  bien  fpi'il  n'ai! 
fait  qu'apparaître,  il  a  laissé  cependant  des  traces  plus  pro- 
fondes de  son  passage.  Jl  fut  supérieur  à  Albinus.  Ce  trait, 
à  lui  seul,  pourrait  suffire  à  son  éloge,  car  peu  d'anatomistes 
ont  enrichi  la  science  d'un  aussi  grand  nombre  de  travaux,  et 
chacune  de  ses  œuvres  touche  de  si  près  à  la  perfection,  qu'on 
le  peut  les  parcourir  sans  être  saisi,  pour  son  auteur,  des  sen- 
ments  de  la  plus  vive  admiration.  Toutefois  il  ne  lui  fut  supé- 
^ur  que  par  le  don  de  généraliser,  qu'il  possédait  à  un  si  haut 

irré.    Considérés  l'un  et  l'autre  comme  investiojateurs ,   la 

*ériorité  reste  à  Albinus;  nul  ne  Ta  ^uipa^é,  ni  peiiît-être 

t^é  (dans  le  fi:rand  art  d'.ob^rver. 
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Bichat  avait  ouvert  une  voie  féconde  en  soumettant  à  l'ana- 
lyse les  systèmes  et  les  tissus,  dans  le  but  d'arriver  à  la  déter- 
mination des  éléments  qui  les  composent.  Mais  il  n'avait 
procédé  à  cette  analyse  qu'avec  des  moyens  insuffisants.  Son 
œuvre,  grande  par  la  pensée  qui  l'inspira,  et  grande  aussi  par 
les  résultats  déjà  obtenus,  n'était  en  réalité  cependant  qu'une 
première  ébauche.  Il  appartenait  à  ses  successeurs  de  marcher 
sur  ses  traces  et  de  compléter  son  œuvi^e. 

L'Allemagne ,  dont  le  rôle  et  l'influence  avaient  été 
jusqu'alors  très-effacés,  entra  la  première  dans  cette  voie.  Ce 
que  fait  le  chimiste  pour  les  corps  inorganiques,  elle  tenta  de 
le  faire  pour  les  corps  organisés.  De  même  que  celui-ci,  lors- 
qu'il soumet  un  minéral  à  l'analyse,  sépare  les  uns  des  autres 
non-seulement  leurs  composés  binaires  et  ternaires,  mais 
jusqu'aux  éléments  qui  forment  ces  composés;  de  même,  à 
l'aide  de  réactifs  appropriés,  elle  parvint  à  isoler  les  principes 
élémentaires  de  nos  organes. 

En  transportant  ainsi  les  procédés  de  l'analyse  dans  le  do- 
maine de  l'organisation,  elle  appliquait  les  principes  formulés 
par  l'immortel  auteur  de  l'anatomie  générale.  Ce  qu'il  n'avait 
qu'ébauché  elle  entreprit  de  le  perfectionner;  ce  qu'il  avait  cru 
simple  elle  parvint  à  le  décomposer  ;  les  découvertes  qu'il  n'a- 
vait qu'entrevues,  elle  fut  assez  bien  inspirée  pour  les  réaliser. 

Bien  qu'elle  n'ait  pas  eu  le  mérite  de  l'initiative,  soyons 
justes  à  son  égard,  et  accordons-lui  toute  la  part  de  gloire  quii 
lui  appartient  dans  ce  grand  mouvement  scientifique.  Isoler  les 
particules  élémentaires  des  corps  organisés  et  les  soumettr^ 
ensuite  à  des  grossissements  qui  nous  les  montrent  avec  1( 
caractères  propres  à  chacune  d'elles,  c'était  reculer  les  limitf 
de  l'anatomie  normale  jusqu'au  })oint  où  commence  l'anaton 
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morbide;  c'était  projeter  sur  celle-ci  une  soudaine  el  vive 
lueur;  c'était  créer  en  quelque  sorte  ranatoniie  médicale.  Car 
si  les  éléments  représentent  le  siège  essentiel  des  principaux 
phénomènes  de  la  vie,  ils  représentent  aussi  le  siège  primitif 
ou  le  point  de  départ  des  maladies  qui  frappent  nos  divers 
organes,  et  ce  sont  surtout  les  altérations  de  ces  parties  élé- 
mentaires que  le  médecin  doit  s'attacher  à  connaître,  atin  de 
pouvoir  les  combattre  dès  qu'elles  se  manifestent. 

Depuis  un  demi-siècle,  l'Allemagne  poursuit  ce  travail  d'ana- 
lyse. Témoins  de  ses  brillants  résultats,  les  nations  voisines 
imitèrent  peu  à  peu  son  exemple.  La  France,  débordée  de 
toutes  parts,  linit  elle-même  par  suivre  le  courant,  avec  un  |ieu 
de  résistance  d'abord,  puis  avec  moins  de  réserve,  et  ensuite 
avec  une  ardeur  de  plus  en  plus  croissante.  Le  mouvement 
s'étant  ainsi  généralisé,  les  progrès  de  l'histologie  devinrent  le 
but  suprême,  le  bid  imique  de  tous  les  etTorls. 

Mais  les  sciences,  comme  les  momnneiils,  ont  aussi  leurs 
proportions  qu'elles  doivent  conserver;  or,  l'histoire  nous  mon- 
tre que  lorsqu'une  de  leurs  branches  acquiert  un  grand  déve- 
loppement, c'est  presque  toujours  au  détriment  des  autres,  qui 
cessent  alors  décroître.  Tel  a  été,  en  effet,  le  résultat  du  mou- 
vement qui,  depuis  vingt  ans,  entraîne  tous  les  esprits  dans  la 
même  direction.  Pendant  que  l'histologie  prenait  un  si  large 
développement,  les  autres  branches  de  l'anatomie  étaient  dé- 
laissées pour  la  plupart.  L'anatomie  descriptive,  que  Ton  consi- 
dérait comme  la  plus  avancée,  comme  la  plus  voisine  de  la 
perfection,  était  aussi  la  plus  abandonnée  ;  sur  ses  vastes  do- 
maines, incultes  et  déserts,  à  peine  voit-on  apparaître  de  loin 
en  loin  quelque  timide  explorateur.  Le  momeid  me  semble 
venu  de  réagir  conti'e  un  ])areil  abandon;  il  importe  de  lui 
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restituer  dans  le  cadre  de  nos  études  la  considération  qui  lui 
est  due,  et  toute  l'importance  qui  lui  appartient. 

L'anatomie  descriptive,  en  effet,  est  le  tronc  d'où  naissent, 
comme  autant  de  branches,  l'histologie,  l'anatomie  générale, 
l'anatomie  philosophique,  l'anatomie  des  régions,  l'anatomie 
chirurgicale,  etc.  Un  traité  qui  renfermerait  une  exposition' 
complète  de  cette  science  devrait  avoir  pour  introduction  l'anato- 
mie générale,  pour  couronnement  l'anatomie  topographique,  cl 
poiH'coi'ps  l'anatomie  descriptive  proprement  dite,  réunissant 
dans  un  même  faisceau  tout  ce  qui  se  rattache  à  la  conformation 
extérieure  et  à  la  texture'intime  de  nos  organes,  tous  les  faits 
généraux  qui  les  concei'ue,  toutes  les  applications  qui  décou- 
lent de  leur  étude,  tout  ce  qui  est  relatif  à  leurs  usages. 

C'est  sur  cette  large  hase  que  repose  la  physiologie  de  Ilaller 
et  le  traité  d'anatomie  et  de  j^hysiologie  comparées  de  M.  le 
piofesseur  ^[iliie  Edwai'ds. 

L'ouvrage  que  je  soumets  au  jugement  du  public  ne  pouvait 
aspirer  à  de  telles  proportions.  Il  a  seulement  pour  objet  l'étude 
des  appareils  et  des  organes  qui  les  composent.  Plus  tard,  il  me 
sera  permis,  j(^  l'espère,  de  lui  donner  pour  introduction  l'ana- 
tomie générale,  et  pour  résumé  l'anatomie  topographique. 

L'histoire  des  appareils  et  des  organes  présente  deux  phases 
bien  différentes.  Dans  la  première,  on  s'est  proposé  pour  but 
principal  de  connaître  leur  conformation  extérieure.  Dans  la 
seconde,  on  a  cherché  à  déterminer  les  parties  qui  les  compo- 
sent. Cette  seconde  période  ne  commence  que  vers  le  milieu  du 
XYif  siècle;  elle  date  des  travaux  de  Malpighi.  Depuis  lors,  il 
existe  en  quelque  sorte  deux  courants  dans  la  science.  Chacun 
d'eux  a  son  côté  utile.  Les  l'éunir  c'était  réaliser  un  ])rogrès. 

Dans  (M'  l)ut,  j'ai  consacré  ungrand  noml)re  d'annéesà  l'étude 
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(lo  rhistologie,  nfiii  do  ino  lamiliariser  avec  Ips  divers  procédés 
d'analyse,  et  pendant  la  durée  de  ces  études  je  me  suis  imposé 
pour  devoir  de  vérifier  tous  les  faits  qui  ont  été  successivement 
l'ccueillis,  soumettant  à  cette  épreuve  surtout  ceux  qui  me  sem- 
blaient équivoques.  Je  me  suis  attaché  aussi  à  discuter  les  opi- 
nions pour  établir  leur  valeur  relative.  J'ai  lait  appel,  en  un 
mol,  à  TobsiuTalion,  et,  lorsqu'elle  m'a  lait  défaut,  à  la  critique, 
sonveiil  à  l'une  et  à  l'autre  en  même  temj)s.  Cette  manière  de 
pidcéder  est  la  plus  longne,  sans  doute,  mais  elle  est  anssi  la 
pins  snre.  Elle  m'a  |)ermis  de  relever  une  foide  d'erreurs  et  m'a 
conduit  en  ontre  à  constater,  snr  un  assez  i^rand  nombre  de 
points,  des  faits  entièrement  neufs.  Ces  faits  seront  <'xposés 
chacim  à  la  j)lace  qni  leur  convient. 

Pour  transmettre  le  dépôt  d'une  science  aussi  riche  de  laits 
que  l'anatomie,  il  importe  d'établii'  entre  celui  cpii  l'éliidieel 
celui  qui  l'enseigne  une  sorle  de  lien  intellectuel.  Ce  lien  con- 
stitue la  méthode.  Or,  il  existe  dans  la  science  deux  méthodes 
principales,  ({ni  portent  chacune  nn  grand  nom  :  l'une  était 
celle  fie  Desault,  et  rauti'e  celle  de  Bichat.  Dans  la  première, 
on  divise  et  subdivise  la  périphérie  des  organes  pour  étndir'r 
ensuite  chaque  partie  et  particule;  l'oeil  armé  d'une  loupe,  on 
voit  tout,  on  décrit  tout,  on  attache  à  chaque  l'ail,  à  chaque 
détail,  à  chaque  point  une  importance  égale,  (^ette  méthode  fut 
celle  de  Gavard;  son  ouvrage  nous  en  offre  le  spécimen  le  plus 
complet  que  nous  possédions.  Elle  a  étéadoptéeaussi  par  Boyei' 
mais  avec  des  améliorations  importantes.  Dans  la  seconde,  on 
divise  et  l'on  subdivise  beaucoup  moins  ;  les  l'egards  ne  s'ari'è- 
tent  que  siu'  les  |)oints  les  plus  saillants;  la  descripliftn  est  pins 
rapide. 

Chacune  de  c(^s  méthodes  a  ses  avantages  qu'il  faut  conserver  ; 


VIII  PRÉFACE. 

(■liHCUiic  (relies  cl  aussi  ses  iiiconvéniciils  (ju'il  iinporlc  d'éviter. 
La  méthode  de  Desanlt  était  une  réaetion  eoiitre  les  méthodes 
anciennes,  qui  ne  présentaient  de  nos  organes  qu'un  tableau 
infidèle,  incomplet  et  souvent  confus.  Ce  grand  homme  avail 
l'econnu  l'utilité  d'une  réforme;  en  l'opérant  il  rendit  à  l;i 
science  un  éminent  service.  C'est  à  lui  que  nous  sommes  rede- 
vables fie  la  supériorité  inconlestée  de  notre  méthode  descrip- 
tive. On  ne  peut  lui  adresser  qu'un  seul  re])roche  ;  c'est  d'avoir 
dépassé  le  l)iit auquel  il  tendait.  Il  voulut  être  complet  et  tomba 
dans  l'abus  des  détails. 

Une  semblable  méthode  ne  pouvait  convenir  h  Tesprit  ardent 
de  Bichat.  «  Il  faut  l'avouer,  dit-il,  la  nature  est  repoussante, 
»  lorsqu'on  la  montre  revêtue  de  ces  formules  minutieuses  où 
»  chaque  organe  Jie  se  présente  à  vous  que  géométriquement 
))  entouré  d'angles,  de  faces,  de  bords,  etc. ,  où  mille  saillie,  nulle 
))  fibre  presque,  n'échappent  à  la  description;  où  tel  est  le  nombre 
))  des  divisions  qu'il  est  plus  long  souvent  de  les  énoncer  que  de 
)>  décrire  les  objets  qu'elles  doivent  classer.  Semblables  à  ces 
»  peintures  où  Ton  ne  distingue  rien  à  force  d'y  trop  voir,  de 
»  telles  méthodes  deviennent  confuses  k  force  d'être  exactes  ; 
i>  elles  tuent  le  génie  sans  soulager  la  mémoire.  » 

En  réagissant  aussi  vivement  contre  la  méthode  de  Desault, 
Bichat  à  son  tour  dépassa  le  but  qu'il  voulait  atteindre.  Ses 
descriptions,  trop  sobres  de  détails,  ne  donnent  des  organes 
qu'une  notion  insuftîsante.  Le  désir  d'éviter  un  écueil  le  fit  tom- 
ber dans  recueil  opposé. 

Ni  l'une  ni  l'autre  de  ces  méthodes  ne  méritent  donc  une  pré- 
férence exclusive.  En  les  associant,  nous  réunirons  leurs  avan- 
tages et  nous  éviterons  les  excès  qui  leur  sont  si  justement 
reprochés.  A  la  méthode  de  Desault  nous  demanderons  cette 
sévérité  de  principes  qui  conduit  aux  descriptions  exactes  et 
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complètes.  A  i-cllc  de  Uiclial  nous  ('iiipniiilcioiis  rcspi'it  (Tiip- 
préciatioii  qui  classelL's  laits  selon  leiiiiiiiporlance.  et  cette  sage 
réserve  qui  exclut  les  détails  superllus. 

L'élève  qui  débute  dans  Tétude  de  Tauatoniie,  alors  juême 
({u'il  prend  pour  guide  Touvrage  le  j)liis  élémentaire,  se  montre 
toujours  surpris  et  pi'esque  effrayé  de  la  multiplicité  des  détails 
sur  lesquelson  appelleson  attention.  A  mesure  qu'il  se  familiarise 
avec  la  méthode  descriptive,  cette  étude  devient  moins  aride, 
mais  reste  encore  poui'  lui  tort  difficile.  Le  sentiment  de  cesdil- 
licultés  accumulées  sur  sa  roule  cl  le  désir  de  lui  venir  en  aide 
ont  inspiré  la  pensée  de  joindre  à  la  description  desoi'ganesdes 
planches  qui  lesrej)ivsenteut. 

Les  })lanclies  ont-elles  rendu  à  la  science  tous  les  services 
(ju'elle  en  attendait?  La  controveise  qui  s'est  élevée  à  ce 
sujet  aurait  duré  moins  longtemps  si  la  question  eût  été  posée 
dans  ses  véritables  lermes.  Or  elle  me  paraît  devoii'  être  ainsi 
posée  :  les  bonnes  planches  sont-elles  lUiles?  Tous  les  esprits 
sensés  seront  sans  doute  d'accord  poiu'  i'é|K)ndre  ai'firmative- 
inent.  Ce  premier  point  résolu,  pour  ap|nécier  les  services  que 
la  lithographie  et  la  giavure  ont  rendus  aux  sciences  naturelles 
et  plus  particulièrement  à  f  anatomie,  il  suftîrait  d'établir  la 
proportion  des  bonnes  et  des  mauvaises  planches.  Il  est  certain 
que  les  premières  sont  assez  rares  ;  les  secondes  sont  incom- 
])arablement  les  plus  nombreuses.  De  ce  fait  faut-il  conclure 
({u'elles  ont  été  plus  nuisibles  qu'utiles?  Cette  conclusion  ne 
serait  pas  légitime.  Si  les  bonnes  planches  sont  rares,  les 
bonnes  descriptions  le  sont  aussi  :  or,  parce  qu'on  a  souvent 
mal  décrit,  faut-il  donc  cesser  de  décrire  ?  Soyons  moins  exclu- 
sifs ;  ne  repoussons  que  ce  qui  est  nuisible  ;  perfectionnons  ce 
(pii  peut  l'être,  et  surtout  conservons  ce  qui  est  utile. 
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Il  imporlc,  du  lesLi',  de  bien  déliiiii'  le  dogré  d'iilililr  des 
planches  aiin  de  n'en  ]);»s  exagérer  l'inipoi-tance  el  d'évilei' 
l'emploi  al)nsi('(pron  pourrait  en  faire. 

I/analoniie  est  une  seienee  toute  d'observation.  ('onsidéi-er 
nus  oiganes  dans  leur  ensendjle  et  leurs  rapports,  les  séj»arei' 
les  uns  des  antres  ])our  les  examiner  sous  loides  leiu's  laces, 
les  diviser  et  jiénétrei'  en  (pielque  sorte  dans  leiu'  épaisseur 
pour  déterminer  le  niode  d'agencement  de  toutes  les  |»arties 
ipii  les  eomjiosent  :  telle  est  runi(|ue  route  (|ui  puisse  nons 
conduire  à  des  connaiss;nices  j)ositives  et  durables.  L'organisa- 
tion est  si  coinj»li({uée,  ipie  les  descriptions  les  pins  exactes,  les 
plus  étendues,  ne  nous  en  donneront  jamais  qu'une  notion 
incomplète.  Les  planches  les  meilleures,  alors  même  (pi'on  les 
niulti})lie,  ne  sauraient  la  montrer  sous  tous  ses  as]»ects.  11  est 
quelques  propriétés  qu'elles  sont  d'ailleurs  impuissantes  à 
l'eproduire  :  telles  sont  la  consistance,  l'élasticité,  la  flexi- 
bilité, etc.  ('/est  donc  dans  le  grand  livre  de  la  nature  (pi'il  faut 
en  chercher  l'histoire  iidèle  et  complète  :  l'honuiie  doit  être 
étudié  sur  l'hounne  lui-même.  Les  ouvrages  les  plus  estimés 
ne  sont  que  des  guides  qui  apjjellent  nos  l'cgards  sur  les  points 
les  plus  dignes  de  fixer  l'attention,  l^es  planches  nous  rendent 
(\r>^  services  analogues;  elles  nous  montrent  ce  ({ue  nons  cher- 
chons et  nous  aident  à  le  découvrii'. 

Ainsi  considérées,  elles  soid  utilesaux  élèves  en  leurexposaid 
sous  une  l'orme  plus  saisissante  les  rap|)orts  ([v>  |)rincipan\ 
organes,  et  les  détails  souvent  compliqués  de  leur  structure. 

Elles  sont  utiles  au  physiologiste,  qui  ne  i)eut  incessamment 
leconnneucer  ses  études,  et  auquel  elles  rappellent  ce  qu'il  a  vu 
autrefois, 

Klles  sont  utiles  au  médecin  et  au  chirin-gien,  qui,  entraînés 
dans  le  toin'billon  de  la   vie  active,  voient   tro|)   souvent  des 
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coiiiiiUssauL'L's  [)(''iiiblemeiit  acquises  s'elïiici'r  peu  ;i  pt'U  de  leur 
uiéiiioire,  et  ({ui  les  coiisiillciit  aloi's  pour  l'animer  leurs  sou- 
venirs. 

Elles  sont  utiles,  en  un  mol,  à  ceux  (jui  ont  demandé  à  Tol»- 
servation  tout  ce  (ju'elle  peut  donnei-,  à  ceux  (pii  ont  vu  ce 
(pi'ils  ont  appris.  Elles  sont  inutiles  et  souvent  nuisibles  dans 
les  conditions  opposées.  Malheur  à  l'élève  qui,  n'ayant  rien  vu 
et  ne  voulant  rien  voir,  tenterait  de  substituer  une  ])àle  imita- 
tion de  la  nature  à  la  nalni'e  elle-même!  Des  notions  assises 
sur  une  telle  base  n'auiaient  ni  plus  de  valeur=  ni  [)lus  de  durée, 
(pie  ces  figures  qu'on  ti'ace  sm*  le  sable  mouvant,  et  (jui  s'etl'a- 
cent  an  premier  souftle.  Ne  demandons  aux  planches  que  les 
services  qu'tdles  sont  destinées  à  nous  rendre;  associons-les, 
mais  ne  les  substituons  pas  à  l'observalion. 

Convaincu  de  leur  utilité,  je  les  ai  nuiltipliées.  Sur  les  neul' 
tents  figures  que  contiendra  cette  troisième  édition,  il  en  est 
une  centaine  (jui  ont  été  empruntées  à  divers  auteurs  ;  j'aurai 
soin  de  rappeler  leurs  noms,  afin  de  laisser  à  chacun  d'eux  le 
mérite  qui  lui  appartient.  Toutes  les  autres  sont  des  ligures 
originales.  Elles  ont  été  dessinées  et  gravées  sous  mes  yeux.  Je 
n'ai  rien  négligé  pour  leur  imprimer  le  cachet  d'exactitude  qui 
pouvait  seul  les  rendre  utiles.  J'ai  cherché  aussi  à  leui'  doimcr 
ce  caractère  de  simplicité  et  de  lucidité  (pu  permet  à  l'o'il  le 
moins  clairvoyant  de  retrouver  sans  etî'orts  tous  les  détails 
(pi'elles  reniérment.  Quelques-unes  n'ont  pas  répondu  à  mon 
attente  ;  je  n'ai  pas  hésité  aies  sacrifier,  }>rétéraid  en  toute  chose 
la  qualité  à  la  quantité. 

11  est  avantageux  pour  le  lecteur  de  trouver  cha(jue  figure  en 
regard  du  texte  auquel  elle  se  rattache.  Mais  lorsque  leur 
nombre  devient  considérable,  si  l'on  procède  rigoureusement 
dans  leur  intercalation,  les  descriptions  sont  divisées,  morce- 
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lées  Hièmc,  ce  (|iii  («iiisliliic  un  iiicuiivéïiiciil  ivcl.  Pour  l'éviter 
jai  superposé  les  unes  i\u\  autres.  Le  texte  (lescriptil",  plus 
ini|)ortant,  occupe  dans  chaque  page  l'étage  supérieur  et  se 
I roi ive  partout  continu.  Les  planches,  rejetées  à  l'étage  inté- 
rieur, restent  en  regard  de  la  description  qu'elles  accompa- 
gnent. Loin  de  les  disséminer,  j'ai  souvent  groupé  au  contraire 
celles  qui  sont  relatives  au  même  objet  :  rapprochées,  elles 
s'éclairent  nmtuellement  et  forment  une  sorte  de  tableau.  En 
procédant  ainsi,  je  me  suis  proposé  de  réunir  aux  avantages 
(jui  résultent  de  l'intercalation  des  figures  ceux  (|ui  sont  pro- 
pres aux  atlas. 

Je  dois  des  l'emercîments  aux  artistes  qui  ont  bien  voulu  me 
seconder  de  leur  talent.  Je  les  transmets  à  MM.  Léveillé,  Lac- 
kerbauer,  Karmanski,  Beau  et  Bion,  pour  les  dessins  si  étudiés 
et  si  habilement  exécutés  qu'ils  m'ont  remis;  à  MM.  Salle, 
Bapine  et  Vermorcken,  pour  le  mérite  dont  ils  ont  fait  preuve 
dans  la  gravure  de  ces  dessins;  à  tous,  pour  l'obligeance 
extrême  qu'ils  ont  mise  à  retoucher  l'œuvre  sortie  de  leurs 
mains,  aussi  souvent  que  je  l'ai  désiré.  Je  prie  MM.  A.  Dela- 
haye  et  E.  Martinet  d'agi'éer  l'expression  de  mes  sentiments  de 
gratitude  :  le  premier,  pour  les  sacrifices  qu'il  s'est  imposés,  le 
second  pour  les  soins  qu'il  a  apjiortés  dans  l'impression  des 
trois  éditions  de  cet  ouvrage. 
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OBJET  ET   DlVlSIOiN    DE  L'ANATOMIE 

L'anatoniie  est  une  science  qui  a  poui"  objet  la  structure  des  corps  orga- 
nisés. Ceux-ci  se  partageant  en  deux  classes,  les  végétaux  et  les  animaux, 
elle  se  divise  aussi  en  deux  grands  embranchements  :  Vanatomie  végétale 
et  Vanatomie  animale (l). 

La  structure  des  corps  organisés  a  été  envisagée  sous  des  aspects  très- 
variés  ;  de  là  pour  cette  science  autant  de  formes  distinctes  qui  chacune  ont 
reçu  un  nom  différent.  C'est  ainsi  qu'on  a  appelé  : 

Anatomie  comparée.  Celle  qui  traite  de  l'organisation  dans  tonte  la 
série  animale  et  qui  considère  successivement  les  mêmes  organes  dans  les 
diverses  espèces,  afin  d'arriver,  par  voie  de  comparaison,  à  une  notion  plus 
exacte  et  plus  conq)lète  de  chacun  d'eux  ; 

.tnatomie  spéciale,  celle  qui  étudia  l'organisation  dans  une  seule 
espèce  ;  exemple  :  l'anatoinie  humaine,  l'anatoniie  du  cheval,  de  la  sangsue, 
du  ténia,  etc.,  etc.  ; 

Anatomie  philosophique,  celle  qui  s'élèvc  de  la  connaissance  et  du 
rapprochement  des  faits  particuliers  aux  lois  générales  de  l'organisation  ; 

Anatomie  générale,  celle  qui  rapproche  les  parties  similaires  du  corps 
pour  en  former  autant  de  groupes  naturels  connus  sous  le  nom  de  systèmes, 
qui  étudie  tous  ces  systèmes  dans  leur  conformation,  leur  structure,  leur 
développement,  et  qui  nous  montre  la  part  ([ne  prend  chacun  d'eux  à  la 
constitution  de  l'économie  ; 

(1)  Le  mot  lUialonde  dérive  de  deux  mots  grecs  (ts(avw,  je  coupe,  àvà,  parmi).  Pris 
dans  son  sens  clymoloi;i(pie,  il  exprime  donc  l'idée  de  dissection.  Ce  procédé  n'est  pas  le 
seul  qui  s'applique  à  l'étude  des  êtres  oiganisés;  mais  il  est  sans  contredit  le  plus  général 
et  le  plus  inq>orlant. 
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"2  CONSIDERATIONS   GENERALES. 

Aiiatomie  de  textnre,  OU  histologie,  celle  qui  (létei'iuilie  les  paitics 
cuustituiiulcs  de  nos  orijanes,  et  qui  nous  enseigne  le  mode  d'association 
ou  d'arraniienient  de  toutes  ces  parties. 

Anatoiuie  topugraplilque^  chirurgicale,  OU  des  régions,  celle  ([ui 
s'attache  plus  s])écialenient  à  déteruiiner  leurs  rapports  et  ([ni  cherche 
dans  cette  détermination  un  i;ui(le  sûr  pour  la  maiu  du  chirurgien  : 

Anatomie  du  fœtus.  OU  anatomic  des  âges,  celle  qui  les  Suit  (laus 
toutes  les  périodes  de  leur  évolution,  depuis  le  moment  de  leur  apparition 
jusqu'à  l'époque  de  leiu"  complet  développement; 

Anatoiuie  anormale,  ou  tératologie,  celle  qui  UOUS  fait  connaître 
toutes  les  modihcatioiis  (|ue  la  nature  leur  inqirinie  lorsqu'elle  s'écarte  de 
son  type  spécitique  ; 

Anatomie  pathologique,  celle  ([ui  étudie  les  altérations  dont  ils  peuvent 
devenir  le  siège,  afin  d'établir  la  corrélation  existaid  eidre  ces  altérations 
et  les  phénomènes  par  lesquels  elles  se  traduisent  au  dehors  ; 

Anatomie  descriptive,  celle  qui  trace  dans  un  cadre  méthodique  l'his- 
toire successive  et  complète  de  chacun  d'eux. 

C'est  sous  ce  dernier  point  de  vue  que  nous  envisagerons  l'anatomie. 
Ainsi  considérée,  elle  endurasse  dans  ses  limites  tout  ce  ([ui  est  relatif  à  la 
situation,  à  la  direction,  au  volume,  à  la  forme,  aux  rapports,  en  un  mot 
aux  pro|)riétés  extérieures  de  nos  organes. 

Mais  pour  tracer  de  ceux-ci  um'  description  complète,  il  faut  en  outre 
déterminer  les  parties  qui  les  conq)osent  et  leur  mode  d'association;  les 
suivre  dans  leur  dèveloppenu'id  et  dans  leur  décroissance  à  travers  la  série 
des  âges  ;  faire  connaître  leurs  principales  anomalies,  et  dans  (juelqnes  cas 
aussi  leurs  altérations  :  d'où  il  suit  ([ue  l'anatomie  de  texture,  l'anatomie 
d'évolution,  etc.,  sont  plus  ou  moins  tributaires  de  l'analonùe  descriptive. 

Cette  branche  de  la  science  est  donc  la  plus  étendue  ;  son  inqjortance  ne 
saurait  être  contestée.  C'est  à  elle,  comme  à  un  tr(nic  coninum,  (|ue  viennent 
se  rattacher  toutes  les  autres.  L'histologie  en  est  un  sinq)le  rameau.  Par 
ses  nondjreuses  ap})lications  à  la  médecine  et  à  la  chirurgie,  elle  tient  sous 
sa  dépendance  toute  l'anatomie  médico-chirurgicale.  Elle  embrasse,  eu 
outre,  une  gramle  partie  de  l'anatomie  géiiérale,  et  s'agrandit  encore  par 
de  fré<iuents  enq)runts  à  l'anatomie  conqjarèe. 

Le  corps  humain  est  un  édifice  dont  toutes  les  parties  ont  été  admirable- 
ment coordonnées.  Avant  de  pénétrer  dans  l'intérieur  de  cet  édifice  pour 
en  étudier  la  distribution,  la  structure,  le  mécanisme,  jetons  un  coup  d'œil 
sur  son  ensemble  ,  contenqjlons  sa  surface ,  déterminons  les  dimensions 
et  les  jti'oportions  (ju'il  présente. 


DU  CORPS   HUMAIN  EN  GENERAL 


AKTICLE   PREMIER 

ATTITUDE   ET   CONFIGURATION ,   SYMÉTRIE ,    POIDS  ET   VOLUME , 
PROPORTIONS   DU   CORPS 

§  i.  —  Attitude  et  configuration  du  corps. 

L'Iioiiiiiic  se  tient  debout  sur  la  plante  des  pieds,  attitude  si  naturelle 
chez  lui  qu'il  peut  la  conserver  louiftenips  et  sans  fatigue.  Seul,  il  jouit  de 
ce  priviléi-e  qui  lui  laisse  l'entière  liberté  de  ses  membres  thoraciques,  et 
([ui  sul'tirait  pour  établir  sa  supériorité  sur  les  ètr(»s  les  plus  rapprochés  de 
lui  par  leur  organisation,  s'il  ne  possédait  dans  son  intelligence  un  titre 
plus  éclatant  et  plus  digne  au  rang  suprême. 

Affectés  chez  les  animaux  à  la  progression,  ces  membres  sont  revêtus  à 
leur  extrémité  terminale  d'étuis  cornés  (jui  les  protègent  contre  les  aspé- 
rités du  sol,  mais  qui  lui  conmiuniquent  une  sorte  de  rudesse.  Libre  chez 
rhonnne,  destinée  chez  lui  à  la  préhension,  cette  partie  terminale  est  plus 
délicate,  plus  divisée,  plus  sensible,  plus  mobile  surtout;  elle  devient  ainsi 
une  arme  avec  laquelle  il  peut  se  défendre  et  un  organe  (ju'il  fait  servir  à 
son  industrie. 

L'attitude  quadrupède  est  donc  un  signe  d'infériorité;  l'attitude  bipède, 
partons  les  avantages  qu'elle  porte  avec  elle,  dénote,  au  premier  aspect,  le 
rang  élevé  qui  appartient  à  l'espèce  humaine  parmi  les  êtres  vivants. 

Considéré  dans  l'attitude  qui  lui  est  propre,  le  corps  de  l'hommo  est 
limité  par  six  plans  :  un  plan  vertical  antérieur  ou  abdominal;  un  plan  ver- 
tical postérieur  ou  dorsal;  deux  plans  verticaux  et  latéraux,  l'un  droit, 
l'autre  gauche  ;  et  deux  plans  horizontaux,  l'un  supérieur  ou  céphalique, 
l'autre  inférieur  appelé  aussi  base  de  sustentation.  C'est  à  ces  plans  que 
nous  rapporterons  tous  les  organes,  lorsque  nous  aurons  à  déterminer  leur 
situation  respective  ;  ainsi,  de  deux  organes  voisins,  nous  appellerons  anté- 
rieur celui  qui  sera  plus  rapproché  du  plan  abdominal,  postérieur  celui  qui 
sera  plus  rapproché  du  (ilan  dorsal,  ou  bien  supérieur  celui  qui  se  rappro- 
chera davantage  du  plan  céphalique. 

Considéré  dans  sa  conformation  extérieure,  le  corps  humain  se  compose 
d'une  partie  centrale  ({ue  dominent  le  cou  et  la  tète,  et  à  laquelle  viennent 
se  rattacher  les  quatre  membres  comme  autant  d'appendices. 


DU  CUliPS  HUMAIN   EN  GENERAL, 


Configuration   du  <ronc. 


Lo  ti'otir,  ou  parlio  conlrali'  du  corps,  jtout  ôtro  cuiuparé  ;i  uu  cyliuilrt; 
(•,omi)nnié  d'avaut  eu  arriéré,  eu  sorte  que  sou  diamètre  trausversal  l'eui- 
porte  uotablenieut  sur  l'autéro-postérieur  :  mode  de  conformation  opposé  à 
celui  qu'où  remarque  chez  la  plupart  des  mammifères,  (u'i  il  est,  au  con- 
traire, aplati  de  l'un  à  l'autre  côté. 

Le  tronc,  en  outre,  est  plus  étroit  à  sa  partie  moyenne  qu'à  ses  extré- 
mités, disposition  propre  aussi  â  l'espèce  humaine.  Ainsi  configuré,  il  se 
divise  en  deux  parties  bien  distinctes,  l'une  supérieure,  qui  forme  le 
thorax,  l'autre  inférieure  (jui  constitue  V abdomen. 

Le  lliorax  a  pour  limite  supérieure  et  antérieure  une  échancrure  mé- 
diane qui  surmonte  la  base  du  sternum,  et  de  chaque  côté  une  saillie  hori- 
zontale et  sinueuse,  très-accusée,  produite  par  la  clavicule.  —  Inférieure- 
nieul,  il  est  limité  en  avant  pai'  une  petite  fossette,  médiane  aussi,  sous 
huiuelle  se  cache  l'appendice  xiphoide  du  sternum,  et  latéralement  par 
deux  longues  saillies  curvilignes  qui  partent  des  bords  de  cette  fossette  et 
(lui  diveri;ent  en  descendant.  Ces  saillies,  dont  la  convexité  regarde  en  bas 
et  en  dedans,  sont  formées  par  la  soudure  et  la  continuité  des  cartilages 
situés  sur  le  prolongement  des  septième,  huitième,  neuvième  et  dixième 
côtes,  d'où  le  nom  de  rehorda  cartila(jiin'a.r  qui  leur  a  été  donné.  —  Dans 
l'intervalle  conqtris  entre  les  deux  limites  du  thorax  on  remarque  :  une 
surface  plane  et  résistante  qui  répond  à  la  face  antérieure  du  sternum;  à 
droite  et  à  gaïu-he  une  large  saillie  musculaire  due  au  grand  pectoral;  et 
sur  le  bord  inférieur  de  celle-ci,  la  riunnelle,  plus  ou  moins  développée 
chez  la  femme,  rudimentaire  chez  l'honnue. 

\j  abdomen,  arrondi  et  saillant  chez  l'enfant,  se  déprime  chez  l'adolescent 
et  reste  en  général  déprimé  peinlant  tout  le  cours  de  la  jeunesse.  Il  peut 
même  conserver  cette  dépression  peinlant  toute  la  durée  de  la  vie  chez  les 
hommes  à  constitution  sèche;  mais  il  la  perd  ordinairement  à  l'âge  où  le 
tissu  adipeux  connnence  à  se  montrer,  et  tend  à  reprendre  alors  sa  forme 
primitive.  —  La  fossette  sus-xiphoïdienne  et  les  deux  rebords  cartilagineux 
établissent  la  ligne  de  démarcation  qui  le  sépare  du  thorax. 

En  bas,  l'abdomen  est  circonscrit  par  une  ligne  demi-circulaire,  dont  la 
partie  médiane,  toujours  peu  accusée,  rase  les  pubis,  et  dont  les  parties 
latérales  ou  obliques,  beaucoup  |)lus  apparent(>s,  se  préseident  sous  rasi)ect 
d'un  sillon  creusé  entre  la  cuisse  et  la  paroi  abdominale  antérieure  :  ce 
sillon  constitue  le  pli  de  Vaine.  Il  se  termine  en  dehors  au  niveau  d'uiu" 
saillie  osseuse  très-manifeste,  Vépine  iliaque  antérieure  et  supérieure.  A 
celle-ci  succède  une  crête  curviligne  plus  prononcée  chez  la  fenune  que 
chez  l'homme  :  c'est  la  crête  iliaque,  qui  fornn^  une  dépendance  du  bassin 
et  qui  en  représente  la  partie  la  plus  élevée.  L'espace  compi'is  outre  cette 
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crHo  ot  1,1  (loniiôro  rôlo  varie,  siiivanl  los  individus,  do  G  ;i  U  roiilimètros; 
il  so  inonli'o  (rautaiit  plus  conoavi^  (|iio  la  crêle  iliaquo  ost  pins  saillante. 

Sni'  la  paroi  antérienre  de  l'abdomen  ou  observe  Vombilic ,  cicatrice 
déprimée  qui  en  occupe  à  peu  près  le  centre;  au-dessus  et  au-dessous 
une  dépression  verticale  (pii  coi'respond  à  la  lii^ne  blanche. 

Au  niveau  de  TétraniilenuMit  ({ne  présiMile  la  paitie  moyenne  du  tronc, 
le  thorax  se  trouve  séparé  profomléiuent  de  Tabdomen  par  le  dltfpliragnw, 
cloison  musculaire  otTranl  la  forme  d'une  voûte  très-obli(|nement  dirigée 
de  haut  en  ])as  et  de  la  pai'oi  antérieure  vers  la  postérieure.  Il  résulte  de 
cette  disposition  :  1°  que  la  cavité  thoracique  est  notablement  plus  longue 
en  arrière,  et  la  cavité  abdominale  plus  longue  au  contraire  en  avant; 
'2°  que  la  capacité  de  l'abdomen  est  supérieure  à  celle  du  thorax  et  beaucoup 
plus  grande,  en  réalité,  que  son  aspect  extérieur  ne  semble  l'annoncer. 

Pour  arriver  à  une  détermination  plus  précise  de  la  situation  des  viscères 
contenus  dans  cette  cavité,  elle  a  été  divisée  en  trois  zones  par  deux  plans 
horizontaux  :  une  zone  supérieure  ou  êpif/astrique,  une  zone  moyenne  ou 
ombilicale,  une  zone  inférieure  ou  hypoijantrique;  et  chacune  de  celles-ci 
a  été  subdivisée  eu  trois  régions.  Deux  lignes  qui  s'étendraient  transver.sa- 
lement,  l'une  de  la  partie  moyenne  du  rebord  cartilagineux  d'un  côté  à  la 
partie  correspondante  du  rebord  opposé,  et  l'autre  de  l'épine  iliaque  gauche 
à  l'épine  iliaque  droite ,  représenteraient  extérieurement  les  deux  plans 
horizinitanx  ;  deux  anti'es  lignes  (pii  croiseraient  i)erpe)uliculairement  les 
]U'écé(lentes  et  qui  viendraient  tomber  sur  la  partie  interne  Ac>^  plis  de 
l'aine,  représenteraient  les  plans  verticaux. 

Des  neuf  régions  de  l'abdomen  les  trois  supérieures  seules  ont  des  limites 
bien  distinctes.  —  La  moyenne,  bornée  à  droite  et  à  gauche  par  les  rebords 
cartilagineux,  offre  une  figure  angulaire  dont  le  sommet,  dirigé  en  haut,  se 
continue  avec  la  fossette  sus-xiphoïdienne  ;  elle  est  déjjcimée  et  correspond 
à-l'estomac,  d'où  les  noms  de  creux  de  Vestomac,  et  iVépigastreii\\\\  lui  ont 
été  donnés.  —  Les  régions  supérieures  et  latérales  situées  sous  les  six  der- 
nières côtes  et  les  cartilages  qui  les  prolongent  constituent  les  hypoehou- 
(Ires;  c'est  au  niveau  de  ceux-ci  qu'on  voit  s'entre-croiser  les  digitations  du 
luuscle  grand  oblique  d'une  part,  du  grainl  dentelé  et  du  grand  dorsal  de 
l'autre. 

La  région  moyenne  de  la  zone  ombilicale,  à  peu  près  plane,  n'est  remar- 
(|nable  que  par  la  présence  de  l'ombilic  qui  en  occupe  le  centre.  —  Les 
l'égions  latérales,  appelées  flancs  ou  régions  lombaires,  sont  concaves  de 
haut  en  bas,  convexes  d'avant  eu  arrièi'e. 

La  région  moyenne  de  la  zone  hypogastrique,  ou  Vliypogastre,  comprend 
dans  ses  limites  tous  les  organes  qui  occupent  l'excavation  du  bassin,  c'est- 
à-dire  la  vessie  et  le  rectum  chez  l'homme,  ces  mêmes  organes  et  en  outre 
l'utérus  et  ses  dépendances  chez  la  femme.  Elle  est  légèrement  déprimée 
dans  le  jeune  âge,  plane  dans  l'âge  adulte,  arrondie  chez  les  individus 
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doués  (riin  cortain  ombonpoint,  et  séparôo  alors  do  la  saillio  qui  surmonte 
les  pubis  par  un  sillon  transversal  (jue  les  sculpteurs  iirecs  ont  beaucoup 
exagéré.  — Les  régions  latérales  ou  réglons  iliaques  limitées  en  bas  par  le 
pli  de  l'aine,  en  debors  par  la  crête  iliaque,  sont  tantôt  déprimées,  tantôt 
presque  planes,  quelquefois  saillantes  et  arrondies. 

Vu  par  sa  face  dorsale,  le  tronc  offre  un  aspect  bien  différent.  La  partie 
postérieure  du  tborax,  ou  le  dos,  en  forme  la  moitié  supérieure.  L'abdomen, 
qui  n'est  plus  représenté  sur  cette  face  que  par  les  régions  lombaires  et  le 
bassin,  dont  on  distinguait  seulement  le  contour  sur  la  face  opposée,  con- 
stituent l'autre  moitié.  —  Le  dos  revêt  la  ligure  d'un  plan  triangulaire  dont 
la  partie  la  plus  large  répond  aux  épaules,  et  dont  le  sommet  tronqué  se 
continue  avec  les  lombes  en  s'inclinant  vers  la  face  antérieure  du  tronc.  — 
Le  bassin  décrit  une  convexité  dont  la  pai'tie  inférieure  du  sacrum  repré- 
sente le  point  le  plus  saillant.  De  chaque  côté  on  aperçoit  l'épine  iliaque 
postérieure  et  supérieure  qui  termine  en  arrière  la  crête  de  ce  nom. 

Les  lombes  intermédiaires  au  plan  rentrant  du  dos  et  à  la  courbe  sail- 
lante du  bassin  sont  concaves  de  haut  en  bas  et  convexes  transversalement. 
Leur  concavité  ou  cambrure  présente  du  reste  de  très-grandes  variétés 
individuelles  qui  sont  subordonnées  à  l'inclinaison  de  l'axe  du  bassin. 
Lorsque  cet  axe  est  très-incliné  en  avant,  la  saillie  des  fesses  devient  plus 
accusée,  et  la  cambrure  des  lombes  très-prononcée.  Ce  mode  de  conforma- 
tion est  celui  qu'on  remarque  le  plus  ordinairement  chez  la  femme.  Si 
l'axe  de  la  cavité  pelvienne  se  rapproche  trop  de  la  verticale,  la  saillie 
du  sacrum  et  des  fesses  tend  à  s'effacer,  la  cambrure  des  lombes  disparaît 
en  partie,  quelquefois  même  complètement,  et  l'on  voit  alors  le  dos,  les 
lombes  et  le  bassin  se  ranger  sur  le  même  plan. 

La  face  postérieure  du  tronc  présente  en  outre  sur  sa  partie  médiane 
une  série  de  petites  saillies  échelonnées  de  haut  en  bas  et  formant  une  sorte 
de  crête  très-apparente  chez  les  individus  maigres;  cette  crête  occupe  au 
contraire  le  fond  d'une  longue  gouttière  verticale  chez  ceux  qui  sont  moins 
dépourvus  de  tissu  adipeux  ou  fortement  musclés. 

B.  — Configuration  de  la  fête. 

Le  tête  comprend  le  crâne  et  la  face.  Le  crâne,  qui  en  forme  la  plus 
grande  partie,  est  arrondi  supérieurement  et  en  arrière,  un  peu  comprimé 
sur  les  côtés.  La  face,  annexée  à  la  moitié  antérieure  de  cette  cavité,  s'al- 
longe de  haut  en  bas;  elle  fait  ainsi  prédominer  le  diamètre  vertical  de 
l'extrémité  céphalique.  L'antéro-postérieur,  étendu  de  la  partie  inférieure 
du  front  à  la  protubérance  occipitale  externe,  est  moins  long;  mais  il  dit'- 
fère  si  peu  du  précédent,  que  beaucoup  d'auteurs  n'ont  pas  hésité  à  admettre 
que  la  tête,  vue  de  côté,  se  trouve  inscrite  dans  un  carré  parfait. 
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\nv  par  sa  f(frt'  ^up(''riri(rp,  la  tète  se  présente  sons  la  forme  d'nn  ovoide 
dont  la  grosse  extrémité  se  diriç^e  en  arrière.  La  partie  la  pins  saillante  de 
cette  face  constitue  le  vertex.  Unie  et  régulière,  elle  forme,  à  elle  seule, 
toute  une  région,  la  réfjlon  l'picrâuieuue. 

Vue  par  sa  face  postérieure,  elle  prend  l'aspect  d'un  sphéroïde  dont  la 
moitié  inférieure  a  reçu  le  nom  iVocciput.  En  se  continuant  avec  la  partie 
correspondante  du  cou,  l'occiput  décrit  une  com'be  très-prononcée,  élé- 
gante et  gracieuse,  surtout  chez  la  femme  :  courbe  qu'on  ne  retrouve  avec 
les  mêmes  caractères  chez  aucun  mammifère  et  qui  peut  être  considérée 
comme  l'un  des  attributs  les  plus  caractéristiques  de  l'attitude  bijtède. 

Vue  par  ses /arcs  latérales,  la  tête  est  arrondie  dans  sou  tiers  postérieur; 
presque  plane  et  beaucoup  plus  allongée  dans  sa  partie  antérieure.  — Trois 
saillies  très-accusées  la  limitent  en  avant  :  l'apophyse  orbitaire  externe,  l'os 
de  la  pommette,  et  l'angle  de  la  mâchoire.  —  Trois  parties  très-distinctes 
la  composent  :  une  partie  supérieure  plane,  quelquefois  même  un  peu 
déprimée,  qui  constitue  la  tempe  ou  la  régioti  temporale,  une  partie  infé- 
rieure et  postérieure  ou  région  auriculaire,  et  une  partie  antérieure  et 
inférieure  ou  région  parotifJienne . 

La  tempe  est  bornée  :  en  bas  par  une  saillie  antéro-postérieure,  Yarcade 
zygomatique,  qui  la  sépare  de  la  région  parotidienne  ;  en  avant  par  le  con- 
tour de  la  base  de  l'orbite,  qui  la  sépare  de  la  face;  en  haut  par  une  ligne 
courlie  et  apparente  seulement  chez  les  individus  maigres,  qui  la  sépare  de 
la  région  épicrànienne. 

La  région  auriculaire  comprend  le  pavillon  de  l'oreille,  et  une  surface 
unie,  résistante,  dont  la  partie  inférieure,  allongée  et  arrondie,  répond  à 
V apophyse  ma st aide: 

La  région  parotidienne  circonscrite  en  arrière  par  le  pavillon  et  l'apo- 
physe mastoïde,  en  avant  par  l'angle  de  la  mâchoire  et  l'os  de  la  pommette, 
est  unie  chez  la  femme  ;  elle  se  couvre,  chez  l'homme,  après  la  puberté, 
de  poils  nombreux  et  rudes  qui  la  masquent  presque  entièrement. 

La  face  antérieure  de  la  tête  est  remarquable  par  l'harmonie,  la  beauté 
et  la  mobilité  de  ses  traits,  par  son  coloris  si  variable  selon  les  passions  qui 
nous  animent,  et  surtout  par  les  sentiments  qui  viennent  tour  à  tour  s'y 
peindre  avec  leurs  mille  et  indéfinissables  nuances.  Aussi  a-t-elle  plus  par- 
ticulièrement fixé  l'attention  des  artistes.  Ils  se  sont  attachés,  dès  la  plus 
haute  antiquité,  à  l'étudier  dans  ses  moindres  détails;  ils  ont  cherché  sur- 
tout à  déterminer  les  proportions  des  parties  qui  la  composent. 

Vitruve,  architecte  de  .Iules  César  et  d'Auguste,  nous  apprend  que  les 
Grecs  et  les  Romains  la  divisaient  en  quatre  parties  égales  :  la  première  ou 
inférieure,  étendue  du  menton  à  la  hase  du  nez,  comprenait  la  bouche  et  le 
sens  du  goût;  la  seconde,  limitée  supérieurement  par  les  sourcils,  se  com- 
posait des  sens  de  l'odorat  et  de  la  vue  ;  la  troisième,  circonscrite  en  haut 
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par  la  rnrino  des  chevonx,  ('-tait  forméo  par  lo  front,  ol  la  qnalriômo  par  le 
verlcx  (1).  Mais,  en  admettant  qn'une  ligne  tirée  au  devant  des  arcades 
orbitaires  partageait  la  tête  en  deux  moitiés  égales,  ils  idéalisaient  beaucoup 
la  moitié  snpérieui'e,  ainsi  que  nous  le  verrons  plus  loin. 

Pour  rentrer  dans  le  domaine  de  la  réalité,  Salvage  proposa,  en  181:2,  de 
la  diviser  en  cinq  parties,  à  l'aide  de  quatre  lignes  transversales  passant  :  la 
première  entre  les  deux  arcades  dentaires;  la  seconde  sur  les  pommettes, 
au  devant  du  plancher  des  orbites;  la  troisième  sur  les  arcades  orbitaires; 
et  la  quatrième  sur  les  l)osses  frontales.  Le  Iront,  réuni  an  vertex,  ne  l'orme 
plus  aloi's  (pu»  les  deux  cinquièmes  de  la  baïUeur  totale  de  la  tète  :  propor- 
tion dont  la  nature  se  rapproche  en  effet  davantage  el  (pTelle  stMuble  même 
réaliser  lorsqu'elle  revêt  son  plus  beau  tyi)e  (2). 

C.  —  Configuration  des  membres. 

Les  membres  naissent  des  ([uatre  angles  du  tronc:  les  supérieurs  du 
thorax,  les  inférieurs  de  l'abdomen  ou  plutôt  du  bassin,  d'où  les  noms  de 
membres  thoi'aciqnes  et  de  membres  abdominaux  ou peirieiis,  sons  lesquels 
ils  sont  aussi  désignés. 

Les  membres  thoraciques  et  les  memljres  abdonnnaux  olTrent  du  reste 
une  remarquable  analogie  de  constitution  :  les  uns  et  les  autres  se  com- 
posent de  quatre  segments  qui  se  correspondent  :  l'épaule  et  la  hanche, 
le  bras  et  la  cuisse,  l'avant-bras  et  la  jambe,  la  main  et  le  pied. 

Chez  les  quadi'upèdes  et  les  reptiles,  où  les  premiers  ont  reçu  la  même 
destination  que  les  seconds,  leur  analogie  est  évidente.  Chez  l'homme,  où 
leur  destination  est  différente,  celle-ci  se  révèle  à  nous  par  des  traits  moins 
accusés  et  cependant  non  moins  réels.  —  Les  supérieurs  sont  moins  volu- 
mineux; leurs  leviers  sont  plus  grêles  et  plus  légers,  mais  leurs  mouve- 
ments plus  étendus,  plus  variés  et  plus  rapides.  — Les  inférieurs,  qui  sup- 
portent tout  le  poids  du  corps,  possèdent  une  charpente  plus  solide;  leurs 
divers  segments  se  correspondent  par  des  surfaces  plus  larges;  ils  sont  unis 
entre  eux  par  des  liens  plus  résistants;  mais  ce  qu'ils  gagiui'iU  du  côté  de  la 
solidité,  ils  le  pei'dentdu  côté  de  la  mobilité. 

Constitués  sur  le  même  type,  les  mendjres  thoraciques  et  abdominaux 
présentent  donc  des  différences  de  proportion  que  nous  étudierons  plus  loin. 
Ils  présentent  en  outre  des  différences  de  conformation.  Celles-ci  dérivent 
pour  la  plupart  de  leur  squelette,  dont  presque  toutes  les  saillies  se  tradui- 
sent au  deiiors.  Or,  la  clavicule  et  Y  omoplate  forment  celui  de  l'épaule; 
y  os  iliaque  c^\\\\  de  la  \\ii\\Q\\e\  — V  humérus  eX  le /é?Hiw,r  représentent  celui 
du  bras  et  de  la  cuisse;  —  le  cubitus  en  dedans,  le  radius  en  dehors,  con- 

(1)  Viti'uv(^,  Lesiliv  lirrefi  d'arch'ilerluve ,  traduit  par  Cl.  Perraull.  Paris,  1673,  grand 
in-folio,  p.  .'ji. 

(2|  Salvage,  Anilomie.  du  ghuliateur  oniihutlanl.  Paris,  1812,  p.  .')3. 
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stitnent  celui  do  l'avaiil-hras;  lo  tibia  ol  \c  pi'rouc'  celui  de  la  janilie.  —  Le 
carpe,  \c  métacarpe  i'{  \e<, phalanges  e()m\\oi<i'n\  celui  <le  la  main;  le  tarse, 
le  métatarse  et  les phalauyes  celui  du  pied. 

L'omoplate,  en  s'unissant  à  la  clavicule  par  V acromion ,  établit  la  limite 
supérieure  des  membres  tlinraci(pies.  Une  lii;ne  tirée  de  Tun  à  l'autre  acro- 
mion répond  à  la  partie  la  jdus  élevée  du  dos  et  à  sa  plus  grande  largeur.  — 
La  clavicule,  horizontalemennt  étendue  de  l'omoplate  au  sternum,  sépare 
le  thorax  de  la  partie  inférieure  du  cou.  Elle  donne  attache  en  dedans  à  un 
muscle  qui  se  porte  obliquement  en  haut  et  en  arrière  pour  aller  se  fixer  à 
l'apophyse  mastoïde  et  à  l'occiput:  c'est  \e  muscle  sterno-ciéido-mastoïdien  ; 
en  dehors  elle  donne  attache  au  bord  antérieur  du  trapèze  qui,  par  son  autre 
extrémité,  s'insère  aussi  à  l'occiput.  Très-rapprochés  en  haut  et  très-écartés 
inférieurement,  ces  muscles  circonscrivent,  avec  la  clavicule,  un  espace 
triangulaire  déprimé  h  sa  base,  qui  constitue  la  région  ou  le  creux  sus- 
clariculaire.  Sur  la  ligne  médiane,  entre  les  deux  clavicules,  immédiate- 
ment au-dessus  du  sternum,  on  remarque  une  troisième  dépression  de 
forme  ovoïde  :  c'est  la  fossette  sus-sternale. 

Vue  par  sa  partie  supérieure,  l'épaule  est  presque  plane  et  horizontale 
chez  l'homme,  plus  arrondie  et  plus  tombante  chez  la  femme.  —  Vue  par 
sa  partie  externe,  elle  se  présente 'sous  l'aspect  d'une  saillie  ovoïde  dont  la 
petite  extrémité,  dirigée  en  bas,  se  termine  ta  une  fossette,  la  fossette  delto'l- 
dienne.  Cette  saillie,  qui  forme  le  moignon  de  l'épaule,  est  produite  d'une 
part  par  le  muscle  deltoïde,  de  l'autre  par  l'extrémité  supérieure  de  l'Iiu- 
niérus,  sous  laquelle  elle  peut  être  facilement  reconnue  à  sa  résistance  et  à 
sa  mobilité.  Une  ligne  tirée  de  l'un  à  .l'autre  moignon,  et  passant  par  les 
deux  tètes  humérales,  représente  le  plus  grand  diamètre  transversal  du 
corps.  —  Inférieurement,  l'épaule  est  séparée  des  parois  latérales  du 
thorax  par  \me  dépression  profonde,  le  creux  de  Vaisselle,  que  limitent 
en  avant  le  grand  pectoral,  en  arrière  le  grand  rond  et  le  grand  dorsal. 

L'os  iliaque,  par  son  épine  antérieure  et  par  la  branche  horizontale  du 
pubis,  détermine  la  direction  du  sillon  qui  forme  le  pli  de  l'aine  et  qui 
limite  supérieurement  les  membi'es  abdominaux.  La  longueur  de  ceux-ci 
varie  par  conséquent  suivant  que  l'on  considère  leur  côté  externe,  leur  côté 
interne  ou  leur  face  antérieure.  —  Au-dessous  de  la  crête  iliaque  on 
observe  une  saillie  arrondie;  cette  saillie  est  l'analogue  du  moignon  de 
l'épaule;  elle  répond  au  grand  trochanter,  de  même  que  la  saillie  del- 
loïdienne  répond  à  la  grosse  tubérosité   de  l'humérus. 

Le  bras  est  cylindrique  et  vertical  ;  la  cuisse  conique  et  obliquement  diri- 
gée de  haut  en  bas  et  de  dehors  en  dedans.  Le  bassin  offrant  plus  de  largeur 
chez  la  femme,  les  crêtes  iliaques  sont  plus  apparentes  dans  ce  sexe,  les 
fénuu's  plus  écartés,  les  trochanters  plus  saillants,  les  cuisses  plus  obliques, 
et  les  genoux  plus  rapprochés. 
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L'avant-bras  roprc'sentp  aussi  un  côno,  mais  un  côno  roniprinié  d'avanl 
PU  arrière,  surtout  dans  sa  moitié  inférieure.  —  Sa  fore  postérieure,  léjiè- 
rement  arrondie  en  bas  et  anguleuse  en  haut,  se  termine  par  une  saillie 
osseuse  très-prononcée,  Yolécrâne.  En  se  continuant  avec  la  l'ace  corres- 
pondante du  bras  elle  constitue  le  coude,  qui  s'efface  en  partie  pendant 
l'extension  de  l'avant-bras,  qui  devient  anguleux  dans  l'état  de  demi- 
flexion,  et  qui  répond  alors,  ainsi  que  tout  le  bord  inférieur  du  cubitus,  à 
la  partie  moyenne  de  la  poilion  sus-ombilicale  de  l'abdomen.  —  La  face 
antérieure  de  l'avant-ljras,  presque  plane,  présente  au  niveau  de  sa  conti- 
nuité avec  le  bras  une  légère  dépression  qui  forme  le  pli  du  coude:  une 
ligne  transversale  tirée  de  ce  pli  sur  la  face  abdominale  du  tronc  tomberait, 
chez  la 'plupart  des  individus,  sur  la  partie  moyenne  de  l'épigastre.  —  Le 
bord  interne,  rectiligne,  oblique  en  bas  et  en  dehors,  forme  avec  la  face 
interne  du  bras  un  angle  obtus,  dont  une  saillie  osseuse,  VépitrochUe, 
occupe  le  sommet.  —  Le  bord  externe,  arrondi  dans  sa  moitié  sujiérieure, 
dépasse  le  niveau  de  la  face  externe  du  bras,  dont  le  distingue  une  dépres- 
sion qui  prolonge  en  dehors  le  pli  du  coude. 

La  jambe  est  coni([ue  dans  ses  deux  tiers  supérieurs,  plus  grêle  et  cylin- 
drique dans  son  tiers  inférieur.  —  Sa  face  antérieure  se  décompose  en  deux 
plans  :  l'un,  tourné  en  dehors  et  plus  large  supérieurement,  répond  aux 
muscles  jambier  antérieur,  extenseurs  des  orteils  et  péroniers  latéraux, 
dont  il  laisse  entrevoir  les  interstices;  l'autre,  incliné  en  dedans  et  d'égale 
largeur  sur  toute  son  étendue,  est  formé  par  la  face  interne  du  tibia.  Une 
crête  presque  tranchante,  constituée  par  le  bord  antérieur  du  même  os, 
occupe  l'angle  de  réunion  de  ces  deux  plans.  —  En  se  continuant  en  haut 
avec  la  partie  correspondante  de  la  cuisse,  ces  deux  plans  donnent  naissance 
au  genou.  —  Vu  par  sa  partie  antérieure,  celui-ci  présente  deux  saillies  : 
une  saillie  supérieure  beaucoup  plus  considérable,  irrégulièrement  arron- 
die, mol)ile  dans  l'état  d'extension  et  de  relâchement  des  muscles,  c'est  la 
rotule;  et  une  saillie  inférieure,  fixe,  qui  limite  en  haut  la  crête  du  tibia, 
c'est  la  Uih(''ro!<it('n\\\êv'w\\vo  de  cet  os.  —  Sur  sa  partie  externe,  on  remarque 
également  deux  saillies  :  la  supérieure,  plus  considérable  aussi,  est  produite 
par  le  condyle  externe  du  fémur  ;  l'inférieure  est  due  à  la  tête  du  péroné.  — 
Sur  sa  partie  interne  on  n'observe  qu'une  seule  saillie,  mais  plus  volumi- 
neuse, formée  par  le  relief  du  condyle  interne  et  de  la  tubérosité  interne  du 
tibia.  Au-desssus  de  celle-ci  existe  une  légère  dépression  longitudinale  que 
limite  en  arrière  et  en  dedans  le  tendon  de  la  longue  poi'tion  du  grand 
adducteur. 

La  face  postérieure  de  la  jambe  présente  pour  attribut  caractéristique  le 
mollet,  saillie  ovoïde  (jui  emprunte  son  existence  au  relief  des  muscles 
j\imeaux  et  soléaire;  aussi,  lorsque  ceux-ci  entrent  en  contraction,  voit-on 
cette  saillie  se  durcir,  augmenter  de  volume  et  prendre  une  configuration 
plus  arrêtée.  Sur  son  quart  inférieur  on  aperçoit  une  autre  saillie,  grêle 
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et  verticale,  limitée  de  chaque  côté  par  une  petite  i»onttière  longitudinale 
et  produite  par  le  tendon  des  muscles  du  mollet  ou  tendon  d'Achille.  En 
se  continuant  avec  la  cuisse,  la  face  postérieure  de  la  jambe  se  déprime 
au  niveau  du  genou.  Cette  dépression,  ou  creux  du  jarret,  niïecte  la  figure 
d'un  losange  dont  le  grand  axe  serait  vertical.  Elle  est  limitée  en  haut  et 
en  dedans  par  le  demi-membraneux,  en  haut  et  en  dehors  par  le  biceps, 
en  bas  par  les  deux  jumeaux.  Le  creux  du  jarret  correspond  au  pli  du 
coude,  de  même  que  la  l'otule  correspond  à  Folécràne. 

La  main,  suspendue  et  connue  fiottante  sur  les  côtés  de  l'édifice  qu'elle 
a  pour  misssion  de  protéger  et  de  servir,  est,  de  toutes  les  parties  qui  con- 
courent à  le  former,  celle  où  la  sensibilité  et  la  mobilité  se  trouvent  asso- 
ciées au  plus  haut  degré.  La  réunion  de  ces  deux  attributs  en  fait  pour 
nous  l'organe  du  toucher.  Composée  d'un  grand  nombre  de  pièces  qui  se 
meuvent  les  unes  sur  les  autres,  et  placée  à  l'extrémité  d'un  long  levier 
brisé  qui  décrit  autour  de  son  point  d'attache  une  immense  courbe  circu- 
laire, elle  s'applique  facilement  à  tous  les  points  de  la  surface  du  corps  et 
à  tout  ce  qui  nous  entoure.  Guidée  par  la  vue,  elle  joue  le  rôle  d'un  agent 
d'exploration.  Dirigée  par  l'intelligence,  elle  devient  un  instrument  méca- 
nique si  parfeit,  qu'elle  peut  réaliser  ces  innombrables  merveilles  de  l'art 
et  de  l'industrie  à  l'aspect  desquelles  l'homme  lui-même  reste  frappé  d'éton- 
nement. 

L'organe  du  toucher  comprend  du  reste  dans  sa  composition  trois  par- 
ties très-distinctes  :  une  partie  supérieure  ou  carpienne  qui  forme  le  poi- 
gnet, une  partie  moyenne  ou  métacarpienne,  et  une  partie  terminale  ou 
digitale. 

La  première  offre  la  forme  d'un  cylindre  comprimé  d'avant  en  arrière 
au  même  degré  que  l'avant-bras  qu'elle  semble  prolonger.  Son  squelette 
se  compose  de  huit  os  qui  glissent  les  uns  sur  les  autres  et  qui  se  meuvent, 
en  outre,  sur  l'extrémité  inférieure  du  radius.  Ce  rapide  aperçu  suffit  pour 
nous  montrer  sa  destination  :  le  poignet  a  évidemment  pour  usage  de  com- 
muniquer à  la  main  des  mouvements  de  totalité.  —  Il  répond  ordinaire- 
ment, chez  l'homme,  au  grand  trochanter,  et  chez  la  femme  à  la  partie 
moyenne  de  l'espace  qui  sépare  cette  saillie  delà  crête  iliaque. 

La  seconde,  ou  portion  métacarpienne,  plus  comprimée  encore  et  comme 
étalée,  revêt  une  figure  quadrilatère.  Sa  face  postérieure  ou  dorsale  est  légè- 
rement convexe,  et  sa  face  antérieure  ou  palmaire  légèrement  concave. 
Cette  concavité,  par  laquelle  la  main  s'applique  aux  objets  qu'elle  saisit, 
est  limitée  :  en  bas  par  une  saillie  transversale  peu  prononcée  qui  répond 
à  la  tête  des  quatre  derniers  métacarpiens  ;  en  haut  et  en  dehors  par  une 
saillie  obliquement  étendue  du  poignet  vers  le  pouce,  c'est  Véminence  thé- 
nar;  et  en  dedans  par  une  saillie  longitudinale  m.oins  accusée  que  la  pré- 
cédente, c'est  Véminence  hypo-thénar. 
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La  troisi("'ino  coniproiid  doux  parties,  l'iino  supérioiiro  ot  oxtonio  que 
ropréspiilo  lo  poiico,  raiilre  iiiférieuro  coiistiture  par  les  (jiiairo  doriiiers 
doigts.  —  Le  pouce  se  compose  de  deux  seiiiiients  seulement.  —  L'index, 
le  médius,  l'annulaire  et  l'auriculaire  en  présentent  trois.  En  s'opposant 
l'une  à  l'autre,  ces  deux  parties  forment,  avec  la  paume  de  la  main,  une 
sorte  de  pince  dont  la  branche  inférieure  se  partagerait  en  quatre  branches 
secoiulaires  représeidaiit  chacune  un  levier  à  triple  brisure  qui  [>eid  s'en- 
rouler sur  lui-même  :  de  là  cette  infinie  variété  de  mouvements  qui  permet 
à  la  main  de  saisir  les  objets  les  plus  déliés  et  de  soulever  de  lourds  far- 
deaux, d'explorer  la  périphérie  des  corps  qui  nous  eidourenl  et  d'en  appré- 
cier jusqu'aux  moindres  aspérités. 

Le  pied  s'élend  horizontalement  à  la  surface  du  sol.  —  Sa  face  inférieure 
ou  plantaire  est  étroite,  arrondie  et  saillante  au  niveau  du  talon,  plane  et 
large  au  niveau  des  orteils  ,  concave  au  milieu.  Mais  cette  concavité  , 
plus  prononcée  en  dedans  qu'en  dehors,  offre  beaucoup  de  variétés  :  elle 
est  plus  grande  chez  quelques  individus  ;  chez  d'autres,  elle  fait  presque 
entièrement  ou  même  totalement  défaut.  Dans  le  premier  cas,  le  pied  est 
cambré;  il  est  plat  dans  le  second  :  mode  de  conformation  défectueux  qui 
rend  la  marche  plus  difficile.  —  La  tace  supérieure  ou  dorsale  est  arron- 
die, plus  élevée  et  plus  convexe  lorsque  la  plaide  du  pied  est  très-voûtée, 
déprimée  et  'pres(pie  plane  lorsque  celle-ci  est  plane  aussi.  En  se  conti- 
nuant avec  la  partie  inférieure  de  la  jambe,  elle  forme  avec  celle-ci  un 
angle  droit  à  sommet  arrondi.  —  De  chaque  côté  de  cet  angle  on  aperçoit 
les  malléoles.  Celle  qui  est  en  dedans  occupe  le  prolongenuMit  de  la  face 
interne  du  tibia,  dont  elle  forme  une  dépendance;  l'externe,  plus  considé- 
l'able  et  plus  longue  que  la  précédeide,  est  située  sur  le  prolongement  du 
péroné  dont  elle  représente  l'extrémité  inférieure.  Le  bord  externe  du  pied, 
mince  et  rectiligne,  est  divisé  en  deux  parties  à  peu  près  égales  par  la 
tubérosité  du  cinquième  métatarsien.  —  Le  bord  interne,  beaucoup  plus 
épais  et  un  peu  plus  long,  présente  une  ligure  triangulaire  dont  la  base 
répond  au  talon.  Sur  sa  partie  moyenne,  on  remarque  une  large  dépres- 
sion qui  se  continue  avec  la  voûte  de  la  plante  du  pietl. 

De  même  que  la  main,  le  pied  se  compose  de  trois  parties  :  une  posté- 
rieure ou  tarsienne,  une  moyenne  ou  métatarsienne,  la  troisième  antérieure 
formée  par  les  orteils.  Mais  ces  trois  parties  offrent  ici  des  proportions 
inverses.  A  la  main,  le  poignet  est  peu  développé;  la  portion  métacar- 
pienne l'est  davantage;  les  doigts  le  sont  plus  encore:  orgain»  du  toucher 
et  de  préhension,  c'est  la  partie  terminale  qui  prédomine  en  elle.  Au  pied, 
les  orteils  sont  comme  atrophiés  ;  la  portion  métatarsienne  est  plus  longue 
et  plus  large,  la  portion  tarsienne  est  relativement  énorme  :  organe  de 
sustentation,  c'est  la  partie  initiale  ou  jambière  qui  devient  chez  lui  pré- 
dominante. 
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§  2.  ^  Symétrie  itr  corps. 

Le  troue,  la  tète  et  les  membres,  si  différents  par  leur  eoufii;uraliou,  se 
rapprochent  cependant  par  un  caractère  qui  leur  est  conunun.  Le  troue, 
eu  effet,  est  formé  de  deux  parties  latérales  semblablement  conformées; 
la  tète  et  le  cou  sont  formés  aussi  de  deux  parties  latérales  qui  se  répètent  ; 
les  membres  d'un  côté  répètent  de  même  ceux  du  côté  opposé.  Le  corps 
humain,  pris  dans  son  ensemble,  se  compose  en  un  mot  de  deux  moitiés, 
l'une  droite,  l'autre  gauche,  symétriquemeiit  disposées  sur  les  côtés  d'un 
plan  idéal,  vertical  et  antéro-postérieur,  (jui  porte  le  nom  de  plan  médian. 
La  ligne  crintersection  de  ce  plan  et  du  plan  abdominal  représente  la  ligne 
médiane  antérieure,  et  la  ligne  d'intersection  du  même  plan  avec  le  plan 
dorsal,  la  ligne  médiane  postérieure. 

Les  lois  du  développement  nous  enseignent  ({ue  ces  deux  moitiés  du 
corps  sont  prinùtivenient  indépendantes.  A  mesure  qu'elles  parcourent  les 
différentes  phases  de  leur  évolution  elles  se  rapprochent,  puis  se  touchent 
et  finissent  par  se  souder  l'une  à  l'autre.  Quelques  régions  conservent  pen- 
dant toute  la  durée  de  la  vie  les  traces  de  cette  soudure,  qui  prend  alors  le 
nom  de  raphé.  Chez  l'homme  on  observe  constanunent,  sur  le  périnée, 
sur  le  scrotum  et  sur  la  partie  inférieure  du  pénis,  un  raphé  plus  ou  moins 
prononcé  suivant  les  individus.  Sur  les  autres  parties  du  corps  le  raphé 
est  à  peine  sensible  ou  disparaît  même  complètement.  Toutefois,  en  s'effa- 
(;ant  à  la  surface,  il  semble  exister  encore  à  l'état  de  vestige  dans  l'épais- 
seur des  tissus  et  former  une  sorte  de  barrière  que  les  maladies  respectent 
(luelquefois.  Il  n'est  pas  rare  de  voir  l'inflanmiation  développée  sur  un  des 
côtés  du  corps,  s'arrêter  sur  la  ligne  médiane;  le  zona,  par  exemple,  s'é- 
tend à  la  manière  d'une  ceinture  sur  l'une  des  moitiés  du  tronc  et  laisse 
intacte  la  moitié  opposée;  dans  les  paralysies  du  sentiment  et  du  mouve- 
ment toute  une  moitié  du  corps  est  frappée  jusqu'aux  limites  du  plan  mé- 
dian, et  l'autre  moitié  conserve  l'intégralité  de  ses  fonctions. 

Si  ces  deux  moitiés,  au  lieu  de  se  rapprocher  et  de  se  souder,  s'arrêtent 
dans  leur  développement,  elles  resteront  indéfiniment  séparées,  et  l'on 
verra  se  produire  autant  de  vices  de  conformation  caractérisés  par  l'exis- 
tence d'une  fissure.  C'est  à  cette  cause  qu'il  faut  rattacher  la  fissure  uré- 
tlirale  ou  hypospadias,  la  fissure  scrotale  qui  donne  aux  organes  génitaux 
de  l'homme  les  apparences  de  ceux  de  la  femme,  la  fissure  spinale  ou 
spina  bifida,  la  fissure  palîitine,  celle  du  voile  du  palais,  etc. 

La  symétrie  n'est  pas  un  attribut  qui  appartienne  exclusivement  aux 
organes  périphériques.  Elle  s'éteml  de  la  superficie  à  la  profondeur  du 
corps.  Mais  le  tronc,  à  cet  égard,  ditfèie  beaucoup  (k's  extrémités.  —  Les 
deux  membres  thoraciques  sont  symétriques  dans  toutes  les  parties  qui  les 
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composenl;  il  en  est  de  même  des  membres  abdominaux;  il  on  est  de 
même  aussi  des  deux  moitiés  latérales  de  la  tête  et  du  cou.  —  Sur  le  thorax, 
tout  est  syuu'trique  à  l'extérieur;  à  l'intérieur,  la  symétrie  disparaît;  le 
cœur  s'incline  à  gauche  ;  l'un  des  poumons  descend  plus  bas,  l'autre,  par 
compensation,  est  plus  volumineux.  —  Sur  l'abdomen,  la  cavité  proprement 
dite  pi'ésente  une  symétrie  [jarl'aite;  les  ori;anes  ({u'elle  contient  n'en  pré- 
sentent, pour  la  plupart,  aucune  trace.  Vers  la  partie  la  plus  inférieure 
du  bassin,  cependaut,  on  voit  celle-ci  reparaître. 

Les  parois  du  tronc  et  tout  ce  qui  s'étend  au  delà  de  ces  parois  sont  donc 
symétriques;  les  viscères  intra-thoraciques  et  intra-abdominaux  seuls  ne 
le  sont  pas.  Or  il  est  dii;ne  de  i'emar([ue  ([ue  ces  viscères  l'emplissent  des 
usages  qui  se  rattachent  exclusivement  aux  fonctions  nutritives.  De  cette 
donnée  on  peut  déduire  la  loi  qui  préside  à  la  répartition  de  la  symétrie  : 
tous  les  organes  fini  nous  mettent  en  rapport  acec  le  monde  extérieur,  et 
tous  ceux  qui  ont  pour  destination  de  perpétuer  la  rie  de  l'espèce  sont 
symétriques;  ceux  qui  ont  pour  destination  d'assurer  la  vie  de  l'individu 
ne  le  sont  pas. 

Cette  loi  conqjorte,  il  est  vrai,  (piehpies  exceptions.  Ainsi  la  bouche,  (]ui 
forme  le  vestibule  des  voies  digestives,  est  symétrique;  le  pharynx  et  la 
trachée  le  sont  aussi;  les  reins,  les  uretères,  la  vessie,  le  sont  également. 
Mais  ces  exceptions  n'enlèvent  pas  à  la  loi  si  bien  formulée  par  Bichat  le 
caractère  de  généralité  ((u'elle  présente. 

Certains  organes  affectés  à  la  vie  nutritive  revêtent  donc  un  attribut  (|ui 
appartient  plus  spécialement  à  ceux  de  la  vie  extérieure.  Par  contre,  on 
voit  assez  fréquennnent  ces  derniers  se  déformer  et  perdre  en  partie  le 
caractère  qui  les  distinguait.  Le  thorax,  ({ui  paraît  si  régulièrement  con- 
formé au  premier  coup  d'œil,  possède  rarement,  néanmoins,  une  symétrie 
parfaite;  le  plus  souvent  la  colonne  dorsale  présente  une  légère  déviation  ; 
et  celle-ci  devient  la  cause  première  ou  le  point  de  départ  de  ces  incur- 
vations, si  fréquentes  à  droite,  que,  sur  cent  exemples,  c'est  à  peine  si  l'on 
en  trouve  un  où  la  déviation  a  lieu  à  gauche. 

La  tête,  plus  symétrique  (jue  toutes  les  autres  pai'lies  du  coi'ps,  ne  pos- 
sède pas  toujours  cependant  une  configuration  parfaitement  régulière.  Le 
crâne  est  quelquefois  plus  développé  d'un  côté;  et  cet  inégal  développe- 
ment a  pour  conséquence  un  défaut  de  symétrie.  La  cloison  des  fosses  na- 
sales est  presque  toujours  déviée  à  droite  ou  à  gauche,  et  en  se  déviant  elle 
repousse  le  lobe  du  nez  du  côté  opposé,  ainsi  que  je  m'en  suis  assuré,  d'où 
aussi  un  défaut  de  symétrie  de  la  face. 

Les  membres  eux-mêmes  n'offrent  pas  sur  tous  les  individus  un  volume 
égal  :  chez  le  plus  grand  nombre,  ceux  du  côté  droit  l'emportent,  sous  ce 
rapport,  sur  ceux  du  côté  gauche;  chez  quelques-uns  on  voit  toute  une 
moitié  du  corps  prédominer  sur  la  moitié  opposée,  et  presque  constanunent 
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;ilurs  la  moitié  droite  est  celle  qui  présente  cette  prétloniiuance.  De  là,  ainsi 
(jue  le  fait  remarquer  Malgaii^ne,  cet  instinct  qui  nous  pousse  à  nous  servir 
lie  préférence  des  mendjres  du  côté  droit,  préférence  qui  a  sa  cause  dans 
Tori-anisation  elle-même  et  non  dans  l'habitude.  Sur  18:2  honnues  inter- 
ruiiés  par  cet  auteur  au  bureau  central,  UVS  étaient  droitiers,  15  i;au- 
cliers  et  4  andjidextres.  Sur  33  femmes,  il  n'a  rencontré  ni  gauchères  ni 
ambidextres  (1). 

g  3.  —  Stature  de  l'homme. 

La  longueur  totale  du  corps,  ou  la  stature,  n'a  pas  été  jusqu'à  présent 
l'objet  d'un  travail  d'ensendjle.  Mais  les  documents  que  nous  possédons  per- 
mettent cependant  de  déterminer  très-approximativement  la  taille  moyenne 
lie  l'honnne  en  Belgique  et  en  France. 

Parmi  les  travaux  entrepris  ])our  résoudre  ce  problème,  l'un  des  plus 
*  conqilets,  sans  contredit,  est  celui  de  Quetelet  (2).  Cet  auteur  a  mesuré 
300  individus  de  dix-neuf  ans,  300  de  vingt-cinq,  300  de  trente,  et  a  sub- 
divisé chaque  série  en  trois  autres.  Les  moyennes  qu'il  a  obtenues  se  trou- 
vent énoncées  dans  ce  tableau  : 

ÎSOJIBKK.  19   AN8.  ^5   ANS.  30  ANS. 


100 

100 

100 

.  1,0030 
.  1,6695 
,  1,66-20 

1,08-2-2 
1,6735 
1,669-2 

1,0831 
1,0873 
1,6817 

MovcnuL's.  , 

.  1,66 18 

1,6750 

1,0841 

Les  trois  moyennes  qui  résument  ce  tableau  nous  dénioidrent  que  la 
taille  de  l'honnue  progresse  jusqu'à  trente  ans,  et  qu'elle  s'élève  alors, 
en  Belgique,  à  l'",G8i. 

Tenon,  en  1783,  mesura  la  taille  de  60  hommes  et  de  60  femmes  ha- 
bitant le  village  de  Massy,  situé  aux  environs  de  Paris,  près  de  Palaiseau, 
dans  une  plaine  abondante  en  froment  et  en  vins.  Leur  âge  variait  de 
vingt-cinq  à  quarante-six  aus  (3).  fl  airiva  aux  résultats  suivants  : 


Taille  niovtîiiiie .  ,  .  .  .  ^         1,655  1,506 

Maxima/.  . 1,854  1,671 

Mininui 1,543  1,380 

Le  soin  extrême  que  cet  auteur  apportait  dans  toutes  ses  recherches 
donne  aux  chiffres  qui  précèdent  un  certain  intérêt.  Mais  les  faits  exprimés 

(1)  Malgaigne,  Traité  d'analoniie  clùruryicah',  "!<'  édit.,  t.  I,  \k  3. 

(2)  Quetelet,  Sur  l'homme  et  le  développei)ient  de  ses  facultés ,  ou  Essai  de  physique 
sociale.  Paris,  1835,  t.  IL 

(3)  Teuon,  Notes  manuscrites  relatives  à  la  stature  et  au  poids  de  l'homme,  recueillies 
par  Villeruié  [Annales  d'hijgiéne,  1833,  t.  X,  p.  30  eL31i. 
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dans  sou  travail  sont  évidemment  trop  peu  nombreux  pour  qu'on  puisse 
considérer  les  moyennes  qui  en  découlent  comme  suffisanniient  approxi- 
matives. On  voit,  du  reste,  qu'il  n'avait  pris  pour  sujets  de  ses  reclierclies 
que  des  individus  de  vingt-cinq  à  cinquante  ans.  Il  avait  déjà  reconnu  que 
la  stature,  dans  les  deux  sexes,  continue  à  croître  jusqu'à  vingt-cinq  ans, 
et  qu'elle  commence  à  décroître  de  cinquante  à  soixante.  La  priorité  de  ce 
fait,  cependant,  ne  lui  appartient  pas  tout  entière;  car  si  le  premier  il  a 
eu  le  mérite  de  le  signaler,  le  premier  aussi  Quetelet  a  eu  celui  de  l'établir 
sur  une  base  positive. 

Les  recherches  de  Tenon  n'étaient  qu'un  essai.  La  loi  sur  le  recrute- 
ment militaire,  s'appliquant  à  toute  la  population  de  la  France,  semblait 
oflrir  à  la  statistique  une  plus  large  base  d'opérations  et  des  résultats  plus 
probants.  On  pensa  donc  (pie  ]('<■  principales  données  du  problème  à  l'é- 
soudre  devaient  se  trouver  réunies  au  miuistère  de  la  guerre.  En  1817, 
Hargenvilliers,  employé  supérieur  de  ce  ministère,  songea  à  utiliser  ces  , 
données;  et,  s'appuyant  sur  cent  mille  laits,  il  montra  que  la  taille  moyenne 
du  conscrit  de  l'empire,  c'est-à-dire  celle  du  Fran(.'-ais  de  vingt  ans,  à  cette 
époque,  égalait  l"',Oir)  (:2).  Mais  cette  moyenne  était  trop  faible,  ])uisque 
l'homme,  à  vingt  ans,  n'a  pas  encore  atteint  tout  son  développenu'nl. 

Ce  qu'avait  fait  cet  auteur  pour  l'Enqiire,  le  comte  de  Chabrol  tenta  aussi 
de  le  faire  pour  la  Kestauration.  Des  recherches  statistiques  sur  la  ville  de 
Paris  et  le  département  de  la  Seine,  publiées  sous  ses  auspices,  en  18:20, 
peiulant  (ju'il  renqjlissait  les  fonctions  de  préfet  de  ce  département,  nous 
apprennent  ([ue  le  nombre  total  des  jeunes  gens  sounùs  à  la  conscription, 
pour  la  ville  de  Paris,  de  1816  à  1823  inclusivement,  a  atteint  33  000;  que 
sur  ce  total  7000  seulement  ont  été  appelés  à  faire  partie  du  contingent 
militaire,  et  que  leui'  taille  moyenne  mesurait  l'",G83.  Cette  moyenne  est 
évidemment  trop  élevée;  car,  sous  la  Restauration,  pour  être  admis 
dans  les  cadres  nnlitaires,  il  fallait  posséder  au  moins  une  taille  de 
1"',570.  On  ne  déterminait  pas  la  hauteur  de  celles  qui  restaient  infé- 
rieures à  ce  chiffre  ;  et  l'auteur  de  ces  recherches  n'ayant  pris  en  considé- 
ration que  celles  ([ui  l'égalaient  ou  le  dépassaient,  a  dû  obtenir  ainsi  une 
moyenne  exagérée. 

Les  recherches  poursuivies  dans  cette  voie  ne  pouvaieul  donc  conduire 
à  des  résultats  satisfaisants.  Pour  déterminer  la  taille  moyenne  de  l'homme 
adulte,  il  fallait  revenir  à  celle  qu'avait  tracée  l'illustre  Tenon.  Mais  un 
travail  de  ce  genre,  bien  que  simple  et  très-facile  en  apparein-e,  est  en 
réalité  tout  hérissé  de  difficultés.  M.  Lélut  l'a  entrepris  en  1841.  Médecin 
de  la  prison  du  dépôt  des  condamnés  pendant  dix-sept  ans,  cet  auteur  a 
pris  pour  sujet  de  ses  observations  la  taille  de  tous  les  détenus  (|ui  l'ont 

ili  Hiiri;ciivilliers,  Considérations  sur  la  forDiation  et  le  recrutement  de  l'armée  en 
France. 

(2|  Lélut,  Phiiswlogie  de  la  pensée.  Pans,  18M,  t.  11,  p.  tU'J  et  siuv. 
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liabiléo  clans  ce  laps  de  temps.  La  stature  de  ceux-ci  est  exactement  me- 
surée à  leur  entrée  et  consii^née  sur  les  registres  du  greffe.  La  plupart 
d'entre  eux  avaient  de  vingt  à  cinquante  ans.  Un  petit  nombre  seulement 
appartenait  au  département  de  la  Seine  et  aux  départements  voisins;  les 
cinq  sixièmes  étaient  originaires  de  presque  tous  les  autres  départements. 
De  ces  chiffres  réunis  on  pouvait  donc  tirer  une  conclusion  générale,  qui 
devenait  l'expression  de  la  taille  moyenne  de  l'homme  en  France. 

Pour  arriver  à  cette  conclusion,  M.  Lélut  a  fait  le  relevé  de  la  taille  de 
2000  détenus  écroués  depuis  1830;  puis  il  a  réparti  ces  mesures  en  cinq 
séries  composées  d'un  nombre  égal  de  faits.  Le  tableau  suivant  fera  con- 
naître la  moyenne  qui  correspond  à  chacune  de  ces  séries  : 

ire  SÉRIE.  2=  SÉKIE.      3<=  SÉRIE.  ■i'^  SÉRIE.  5=  SÉRIE. 

Age  fies  détenus.  10  ans  {  à  17  {■  "10  ans.  ;25  ans.  30  à  50  ans.  50  ans  et  plus. 
Stature  moyenne.  l'n,567  1»,617       l'",6-i7  1",657  1"',655 

II  résulte  de  ces  chiffres  que  la  taille  s'accroît  jusqu'à  trente  ans  et 
qu'elle  commence  à  diminuer  à  partir  de  cinquante,  ainsi  (jue  nous 
l'avaient  enseigné  Tenon  et  Quetelet.  Si  la  décroissance  ici  se  montre 
si  peu  sensible,  c'est  parce  que  le  plus  grand  nombre  des  détenus  qui  dé- 
passaient cinquante  ans  avaient  seulement  quelques  années  de  plus.  Il  en 
résulte,  en  outre,  que  la  taille  moyenne  de  l'homme  adulte,  parvenu  à  son 
complet  développement,  mesure  i",!).")?,  résultat  conforme  à  celui  de 
Tenon.  Il  peut  être  considéré,  jusqu'à  présent,  comme  le  plus  ap- 
proximatif. 

La  taille  moyenne  de  l'honnue,  en  France,  nous  étant  connue,  il  nous 
reste  maintenant  à  étudier  les  causes  qui  peuvent  la  modifier,  ou  plutôt 
les  conditions  sous  l'empire  desquelles  on  la  voit  constamment  s'élever  ou 
s'abaisser.  La  science,  sur  ce  point,  est  plus  riche  en  documents.  En  m'ap- 
puyant  sur  ceux-ci,  je  formulerai  les  propositions  suivantes,  qui  en  seront 
à  la  fois  le  corollaire  et  le  résumé. 

i"  La  taille  est  plus  élevée  chez  Vhahitant  des  villes  que  chez  l'habitant 
des  campagnes.  —  Dans  un  très-bon  mémoire,  publié  en  1829  (1),  Vil- 
lermé  a  réuni  une  longue  série  de  faits  qui  ne  laissent  planer  aucun 
doute  sur  ce  point.  Non-seulement  la  stature  est  plus  haute  chez  l'habi- 
tant des  villes,  mais  elle  l'est  d'autant  plus  que  la  ville  est  plus  grande  et 
plus  féconde  en  ressources.  Paris,  sous  ce  rapport,  tient  le  premier  rang. 
Nous  avons  vu,  en  effet,  que  la  stature  des  hommes  levés  de  1816  à  1823 
a  atteint  1™,683,  d'après  les  recherches  statistiques  de  M.  de  Chabrol.  Cette 
moyenne,  il  est  vrai,  est  trop  élevée,  puisqu'on  n'a  pas  tenu  compte  des 
plus  petites  tailles;  mais,  d'une  autre  part,  il  s'agissait  de  jeunes  gens  de 

(1)  Villernié,  3/éHiot/'e  sur  la  laille  de  l'homme  en  France  LUin.  d'Iiyyiène,  t.  1,  p.  351). 
3*  ÉDIT.  I  —  2 
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vingt  ans,  cY'st-ii-dire  criionnnes  qui  n'avaient  pas  encore  toute  leur  sta- 
ture. Nous  sommes  donc  placé  ici  entre  deux  influences  qui  se  contre- 
balancent, et  nous  pouvons  admettre  que  pour  la  ville  de  Paris  la  taille 
moyenne  de  Tliounne  de  trente  ans  est  bien  réellement  de  l'",()8  à  i",69. 
J'ai  mesnré  la  longueur  du  corps  de  quarante  bommes  pris  parmi  ceux  qui 
nous  arrivent  à  TEcole  prati({ue;  ils  étaient  bien  conformés,  originaires  de 
Paris  et  âgés  de  vingt-deux  à  soixante  ans.  Leur  taille  moyenne  s'est 
élevée  à  i",r)9:2,  résultat  qui  se  rapproche  beaucoup  du  précédent  (p.  ï21). 
Poiu'  la  Belgi(iue  ,  Quetelet  a  constaté  égalemeid  ([ue  la  population 
des  grandes  villes  l'emporte,  par  sa  stature,  sur  celle  des  communes  ru- 
rales; le  tableau  qui  suit  l'atteste  très-j)éremptoirement  : 


ARRONDISSEMENTS. 


I, 

II. 

III. 

Moyennes 
annuelles. 


Bruxelles 

(lonniiuues  rurales. 

Louvain 

Communes  rurales . 

Nivelles 

Communes  rurales . 

Villes 

Comm.  rurales. 


18i!3. 


,6719 
,0.3-25 

,r.39S 
,tl-26-i 

,0514. 
,0295 


1824. 


1,0640 
1,0317 
1,0349 
1,0229 
1,0220 
1,020U 

1,0479 
1,0269 


1825. 


,0631 
,0343 
,0399 
,0090 
,0581 
,0409 

,0537 
,0280 


1820. 


1,0047 
1,0353 
1,0400 
1,0145 
1,0384 
1,0431 

1,0297 
1,0.309 


1827. 


1,0528 
1,0290 
1,0335 
1,0127 
1,033(1 
1,02.53 

1,0398 
1,0225 


Moyenne  i;énérale 


1,6023 
1,0325 
1,6393 
1,0177 
1,0428 
1,0323 

1,0485 
1,0275 

1,0380 


Ces  nombres  ont  été  extraits  des  registres  du  gouvernement  ;  ils  expri- 
ment la  taille  moyenne  des  hommes  de  vingt  ans  pour  la  province  du  Bra- 
bant  méridional.  Les  moyennes,  pour  chaque  année,  sont  prises  sur 
400  individus  pour  Bruxelles,  sur  lâO  pour  Louvain  et  Nivelles.  Celles  des 
connnunes  rurales  sont  déduites  de  400  iiulividus  pour  chaque  arrondisse- 
ment. La  moyenne  générale,  pour  la  province  entière,  résulte  donc  de 
3500  individus  poui'  la  ville  et  de  0000  pour  les  campagnes,  nombre  assez 
considérable  pour  donner  une  évaluation  très-approximative.  Cette  moyenne 
générale,  qui  ne  dépasse  pas  l'",(J38,  nous  montre  de  nouveau  combien 
l'honnne,  à  vingt  ans,  est  loin  d'avoir  ac(iuis  toute  sa  stature,  puisqu'il 
trente  ans  celle-ci  s'élève,  en  Belgique,  d'après  les  recherches  du  même  au- 
teur, à  l'",G84. 

3°  La  taille  de  V homme  est  d'autant  plus  haute  que  le  pays  qu'il  habite 
est  plus  riche,  que  sa  nourriture  est  meilleure,  que  les  fatigues  et  les  pri- 
vations qu'il  éprouve  dans  f  enfance  et  la  jeunesse  sont  uioins  grandes.  — 
Eu  un  mot,  l'aisance,  et  tous  les  avantages  qu'elle  porte  avec  elle,  produit 
les  grandes  tailles;  la  misère,  et  tout  son  cortège  de  conséquences  fâcheu- 
ses, produit  les  petites  tailles.  Dans  les  localités  où  nous  voyons  d'abon- 
dantes récoltes,  une  riche  végétation,  des  animaux  vigoureux,  des  bestiaux 
en  grand  nombre,  les  hommes  ont  une  taille  plus  élevée  ;  taudis  ((u'ils  sont 
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petits  dans  celles  où  les  récoltes  sont  maigres,  les  arbres  épars  et  raclii- 
tiqiies,  les  bestiaux  rares  et  chétifs,  parce  que  dans  les  premières  condi- 
tions ils  vivent  au  sein  de  l'abondance,  et  dans  les  secondes  au  milieu  des 
privations  de  tout  genre.  —  Les  recherches  statistiques  sur  la  ville  de  Paris 
contiennent  un  tableau  où  les  douze  arrondissements  (ancienne  division) 
sont  classés  d'après  la  stature  moyenne  de  leurs  habitants  ;  or,  cette  stature 
est  en  raison  de  la  fortune,  ou  mieux  en  raison  inverse  des  peines,  des 
fatigues,  des  privations  éprouvées  dans  l'enfance  et  la  jeunesse. 

3°  La  taille  moyenne  de  la  population  en  France  est  plus  élevée  chez  les 
habitants  du  Nord  que  chez  ceux  du  Midi.  —  Un  assez  grand  nombre  de 
documents  pourraient  être  invoqués  en  faveur  de  cette  proposition.  Je 
citerai  seulement  ceux  que  nous  devons  à  M.  Lélut.  En  1839,  cet  auteur 
fit,  sur  les  registres  d'une  commune  du  nord-est  de  la  France,  la  petite 
ville  de  Gy,  le  relevé,  année  par  année,  de  la  taille  de  tous  les  hommes 
soumis  h  la  conscription  depuis  1800  jusqu'à  1838  (1).  Il  obtint  un  total  de 
753  hommes  dont  la  taille  moyenne  fut  de  l'",G58.  Elle  égalait  par  consé- 
quent, à  un  millimètre  près,  celle  des  hommes  de  trente  ans  appartenant 
aux  classes  laborieuses  de  toute  la  France,  et  se  montrait  ainsi,  en  réalité, 
très-supérieure  à  la  moyenne  générale,  puisque  ces  753  conscrits  n'étaient 
iigés  que  de  vingt  ans,  et  n'avaient  pas  encore  acquis  leur  complet  déve- 
loppement. Pour  avoir  la  contre-partie  de  ce  résultat,  M.  Lélut  a  pris  la 
taille  moyenne  de  tous  les  détenus  de  la  prison  du  dépôt  des  condamnés 
appartenant  aux  départements  du  Midi.  Ces  détenus  étaient  âgés  de  trente- 
six  à  cinquante  ans.  Leur  taille  moyenne  n'a  pas  dépassé  1",630. 

4"  La  taille  moyenne  de  la  population  en  France  est  plus  élevée  dans  les 
départements  de  lest  que  dans  ceux  de  l'ouest.  —  Les  premiers,  depuis 
près  de  deux  siècles,  possèdent  le  privilège  de  fournir  à  l'armée  ses  hom- 
mes d'élite,  les  artilleurs,  dont  la  taille  est  de  1°',70,  et  les  carabiniers, 
chez  lesquels  elle  doit  atteindre  au  moins  1"',76.  Les  habitants  de  l'Alsace 
et  de  la  Franche-Comté  se  distinguent  surtout  par  leur  haute  stature. 

M.  Boudin,  qui  vient  de  publier  une  carte  de  la  distribution  géographi- 
que des  hautes  tailles  en  France,  a  pu  constater,  eu  s'appuyant  sur  des 
documents  déposés  au  ministère  de  la  guerre,  que  sur  un  contingent  de 
10000  recrues  par  département,  il  y  a  38  départements  dans  lesquels  le 
nombre  des  hommes  offrant  au  moins  une  taille  de  1™,732  (taille  des  cui- 
rassiers) a  varié  de  694  à  15(30,  et  48  dans  lesquels  il  a  varié  de  316  à 
686.  Or  les  premiers  appartiennent  presque  tous  à  l'est  et  au  nord  ;  les 
derniers  sont  ceux  du  centre,  du  sud  et  de  l'ouest  (2). 

(1)  Gazette  médicale  du  7  août  1841,  et  Physiologie  de  la  pensée,  2<=  édit. ,  t.  11, 
p.  113  et  suiv. 

("2)  Bouilin  ,  Etudes  ethnologiques  sur  la  taille  et  le  poids  de  l'homme  che*  les  divers 
peuples.  Paris,  18G3,  y.  40. 
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5°  La  taille  moyenne  de  l" homme  ravie  pour  les  divers  peuples.  — Nous 
avons  vu  qu'en  France  elle  égale  [^,(^b~;  qu'en  Belgique  elle  s'élève  à 
1"',684.  Dans  la  Pologne  elle  paraît  atteindre  l'",73,  et  en  Russie  1"", 76. 
Dans  la  Saxe  elle  dépasse  encore  cette  limite;  c'est  dans  celte  contrée, 
d'après  Tenon,  que  se  trouveraient  les  hommes  les  plus  hauts  de  l'Europe. 
En  1780,  la  taille  commune  des  fantassins  y  était  de  l'",786,  et  celle  des 
grenadiers  du  corps  de  l'",05.  Parmi  les  peuples  du  nouveau  continent,  les 
Patagons,  selon  le  même  auteur,  seraient  ceux  qui  offriraient  la  plus  haute 
stature;  il  évalue  leur  taille  ordinaire  à  l'",76,  et  leur  taille  la  plus  élevée 
à  2*", 03.  —  Chez  quelques  peuples,  au  contraire,  la  taille  moyenne  est  très- 
petite  :  au  premier  rang,  sous  ce  rapport,  on  peut  placer  les  Lapons,  qui 
ont  communément  l'",380,  les  Samoïédes,  les  Groenlandais,  les  Esqui- 
maux, et  la  plupart  des  hommes  (jui  hahitent  les  contrées  voisines  du  pôle 
arctique. 

6"  Enfin  la  taille,  chez  tous  les  peuples,  diffève  selon  les  individus.  — 
Lorsqu'elle  s'élève  très-considérablement  au-dessus  de  la  moyenne,  ou 
s'abaisse  extrêmement  au-dessous,  l'honnue  chez  lequel  elle  s'élève  ou 
s'abaisse  ainsi  prend  le  nom  de  géant  dans  le  premier  cas,  et  celui  de  nain 
dans  le  second.  Il  a  existé  quelques  géants  d'une  stature  vraiment  extraor- 
dinaire; chacun  peut  voir  au  musée  Orfila  les  os  d'un  kalmouck,  nommé 
Margrath,  dont  la  taille  avait  atteint  2"', 533;  celle  du  Finlandais  Caianus 
était  plus  prodigieuse  encore  :  elle  s'élevait  à  2™, 833. 

La  taille  de  Thomme  peut  donc  s'accroître,  dans  quelques  cas  de  la  plus 
excessive  rareté,  au  point  de  dépasser  la  moyenne  d'un  demi-mètre,  d'un 
mètre  et  plus  encore. 

Elle  peut  aussi  se  réduire  dans  la  même  proportion.  Fabrice  de  Hilden 
fait  mention  d'un  nain  qui  n'avait  que  I°,082,  et  Bauliin  d'un  autre  qui  ne 
mesurait  que  0^,97-i.  Le  célèbre  Bébé,  qui  amusa  la  cour  de  Stanislas,  roi 
de  Pologne,  par  l'exiguïté  et  la  gentillesse  de  ses  proportions,  et  dont  on 
voit  le  mannequin  au  musée  Orlila,  ne  dépassait  pas  0'",8'.(3.  Il  avait  été 
fiancé  ta  une  naine  dont  la  taille  égalait  la  sienne.  — ■  On  pourrait  croire  que 
cette  limite  marque  le  dernier  degré  de  la  réduction  que  peut  subir  l'espèce 
humaine;  il  n'en  est  rien  cependant.  Barwiloski,  gentilhomme  polonais, 
doué  d'une  remarquable  intelligence  et  régulièrement  confornu^,  mesurait 
seulement  0"',756;  et  Jeffery  Hugdson,  que  la  duchesse  de  Buckingham, 
vers  la  tin  d'un  repas,  ht  présenter  dans  un  pâté  à  la  reine  Henriette-Marie 
de  France,  était  plus  petit  encore:  à  vingt  ans,  il  n'avait  que  0'",5(). 

Il  existe  donc  des  géants  et  des  nains  ;  mais  il  n'y  a  pas  et  il  n'y  a  jamais 
eu  des  peuples  de  géants  et  des  peuples  de  nains.  Si  quelques  auteurs 
croient  encore  <à  la  dégradation  physique  de  l'espèce  humaine,  c'est  parce 
qu'ils  n'ont  pas  suffisamment  tenu  compte  des  faits  authentiques  de  l'his- 
toire; car  tous  ces  faits  protestent  contre  une  pareille  hypothèse. 
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§  'i.  —  Dimensions  et  proportions  des  principales  parties  pu  corps. 

Les  peintres  et  les  statuaires  de  la  Grèce  avaient  déjà  remarqué  que 
lorsque  l'iiomme  se  tient  debout,  les  pieds  et  les  bras  un  peu  écartés,  il  se 
trouve  inscrit  dans  un  cercle  qui  a  pour  centre  l'ombilic  et  qui  répond,  par 
.''a  circonférence,  à  l'extrémité  des  quatre  membres. 


DIMENSIONS 

DES   l'RlNCIPALf:s   PARTIES   DC   CORPS   CHEZ   I 

'homme. 

NOMBRE. 

ANNÉES. 

STATl'BE. 

TRONC. 

MEMBRES 
INFÉRIEURS 

MEMBRES 
SUPÉRIEURS 

1       , 

i        TETE. 

FACTE. 

m 

RI 

m 

m 

m 

m 

1 

60 

1,54 

0,76 

0,78 

0,68 

0,230 

0,190 

2 

■  76 

1,54 

0,78 

0,76 

0,63 

0,200 

0,180 

3 

56 

1,55 

0,78 

0,77 

0,69 

0,210 

0,180 

4 

24 

1,58 

0,79 

0,79 

0,67 

0,240 

0,195 

5 

72 

1,61 

0,80 

0,81 

0,78 

0,220 

0,190 

G 

68 

1,62 

0,81 

0,81 

0,70 

0,210 

0,180 

7 

45 

1,63 

0,83 

0,80 

0,67 

0,220 

0,185 

8 

22 

1,64 

0,82 

0,82 

0,72 

0,210 

0,170 

y 

70 

1,64 

0,81 

0,83 

0,77 

0,220 

0,200 

10 

75 

1,64 

0,81 

0,83 

0,76 

0,220 

0,200 

11 

45 

1,65 

0,80 

0,85 

0,76 

0,230 

0,190 

m 

46 

1,65 

0.81 

0,84 

0,76 

0,230 

0,190 

13 

52 

1,65 

o;8i 

0,84 

0,72 

0,220 

0,185 

u 

23 

1,66 

0,82 

0,84 

0,74 

0,240 

0,190 

15 

45 

1,66 

0,79 

0,87 

0,78 

0,220 

0,190 

it; 

70 

1,66 

0,80 

0,86 

0,74 

0,200 

0,180 

17 

28 

1,67 

0,78 

0,89 

0,74 

0,210 

0,190 

18 

25 

1,68 

0,86 

0,82 

0,71 

0,220 

0,190 

19 

32 

1,68 

0,84 

0,84 

0,78 

0,220 

0,185 

20 

35 

1,68 

0,82 

0,86 

0,77 

0,220 

0,200 

21 

55 

1,69 

0,86 

0,83 

0,73 

0,210 

0,170 

22 

70 

1,69 

0,79 

0,90 

0,79 

0,215 

0,190 

23 

75 

1,69 

0,83 

0,86 

0,70 

0,225 

0,185 

24 

44 

1,70 

0,86 

0,84 

0,74 

0,215 

0,180 

25 

74 

1,70 

0,83 

0,87 

0,73 

0,220 

0,190 

26 

21 

1,71 

0,86 

0,85 

0,72 

0,250 

0,200 

27 

22 

1,71 

0,81 

0,90 

0,80 

0,230 

0,180 

28 

30 

1,72 

0,86 

0,86 

0,77 

0,230 

0,190 

29 

30 

1,73 

0,87 

0,86 

0,71 

0,210 

0,185 

30 

43 

1,74 

0,87 

0,87 

0,80 

0,220 

0,200 

31 

54 

1,74 

0,87 

0,87 

0,79 

0,210 

0,190 

32 

20 

1,75 

0,86 

0,89    ■ 

0,72 

0,230 

0,170 

33 

40 

1,75 

0,84 

0,91    ' 

0,78 

0,215 

0,180 

3-i. 

40 

1,79 

0,86 

0,93 

0,82 

0,220 

0,190 

35 

48 

\,19 

0,78 

0,91 

0,78 

0,215 

0,180 

30 

66 

1,81 

0,87 

0,94 

0,79 

0,230 

0,190 

37 

50 

1,82 

0,89 

0,93 

0,83 

0,220 

0,185 

38 

50 

1,84 

0,88 

0,96 

0,80 

0,230 

0,200 

39 

78 

1,84 

0,89 

0,95 

0,84 

0,240 

0,190 

40 

36 

1,86 

0,89 

0,97 

0,82 

0,230 

0,200 

Moyennes.  . 

48 

1,692 

0,833 

0,859 

0,750 

0,221 

0,187 

Ils  avaient  constaté  aussi  que  dans  l'attitude  verticale,  les  membres  infé- 
rieurs étant  rapprochés,  et  les  supérieurs  étendus  en  croix,  l'intervalle  qui 
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s'étend  de  run  à  l'autre  médius  devient  égal  à  la  hauteur  du  corps,  en  sorte 
que  le  corps  humain  peut  être  considéré  alors  comme  inscrit  dans  un  carré. 
Eu  réunissant  les  angles  opposés  de  ce  carré  à  l'aide  de  deux  diagonales, 
on  voit  que  celles-ci  s'entre-croisent  sur  la  symphyse  des  pubis.  Le  centre 
du  corps  semblerait  donc  correspondre  à  cette  symphyse;  en  d'autres 
termes,  le  tronc,  surmonté  de  la  tète  et  du  cou,  en  formerait  la  moitié,  et 
les  membres  abdominaux  l'autre  moitié.  A  l'aspect  des  chefs-d'œuvre  qu'ils 
nous  ont  laissés  on  peut  reconnaître  cependant  qu'ils  plaçaient  ce  centre 
un  peu  plus  bas,  c'est-à-dire  au  lùveau  des  organes  génitaux. 

Désireux  de  connaître  la  valeur  de  ces  données  qui  ont  servi  de  règle  aux 
artistes  de  l'antiquité,  et  ({ui  semblent  encore  faire  loi  dans  toutes  les  écoles 
consacrées  aux  beaux-arts,  j'ai  soumis  à  la  mensuration  les  principales 
parties  du  corps,  chez  quarante  hommes  et  trente  femmes  régulièrement 
conformés.  Le  tableau  qui  précède  montrera  les  résultats  que  j'ai  obtenus 
pour  l'homme  (p.  21). 

Des  nombres  exprimés  dans  ce  tableau  il  suit:  1°  que  sur  40  individus 
on  en  trouve  25  chez  lesquels  les  membres  inférieurs  sont  plus  longs  que 
le  tronc,  8  chez  lesquels  le  tronc  l'emporte  sur  ces  membres,  et  7  chez 
lesquels  il  y  a  égalité  ;  2°  que  la  longueur  moyenne  du  tronc  de  ces  40  indi- 
vidus s'élève  à  O^jSSS,  et  celle  des  membres  abdominaux  à  0'",859,  ce  qui 
constitue  en  faveur  de  ceux-ci  une  différence  de  2  centimètres  et  demi. 
Partageons  cette  différence,  et  le  centre  du  corps  tombera  à  13  millimètres 
au-dessous  de  la  symphyse  des  pubis,  c'est-à-dire  sur  la  racine  de  la  verge. 
Les  statuaires  des  siècles  de  Périclès  et  d'Auguste  étaient  donc  dans  la 
vérité.  Ils  plaçaient  ce  centre,  il  est  vrai,  plus  bas  encore  ;  et  l'on  pourrait 
croire  qu'en  l'abaii^ant  autant  ils  tombaient  dans  l'exagération.  Il  n'en  est 
rien  cependant.  Mais  ici  une  distinction  devient  nécessaire.  Dans  ce  but  j'ai 
classé  les  quarante  individus  que  j'ai  pris  pour  sujets  de  mes  recherches, 
dans  l'ordre  de  leur  stature,  et  les  divisant  en  deux  catégories  j'ai  obtenu 
les  moyennes  suivantes  : 

STATURE.  TRONC.  MEMBRES  INFÉRIEURS, 
m                           m  m 

Pour  les  20  premiers.  .  .        1,63  0,808  0,825 

Pour  les  20  derniers ..  .        1,74  0,851  0,892 

Ainsi  chez  les  vingt  premiers,  dont  la  stature  moyenne  ne  dépasse  pas 
1"%63,  on  voit  que  les  membres  inférieurs  l'emportent  sur  le  tronc  de 
17  millimètres  seulement,  tandis  que  chez  les  vingt  derniers,  dont  la  sta- 
ture moyenne  atteint  l'",74,  ils  l'emportent  de  41  millimètres.  Plus  la 
stature  s'élève,  plus  le  centre  du  corps  tend  à  s'abaisser  au-dessous  de  la 
symphyse.  Les  peintres  et  les  statuaires  de  l'antiquité,  qui  représentaient 
surtout  des  dieux  et  des  héros,  étaient  donc  autorisés  à  placer  le  centre  du 
corps  au  niveau  des  organes  génitaux.  Dans  l'Apollon  du  Belvédère,  dont  la 
stature  égale  2°%i5,  la  longueur  du  tronc  est  de  1™,03,  et  celle  des  mem- 
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bres  inférieurs  do  I"',  1^;  on  divisanl  la  dilTôronoo,  on  roronnaîl  (|no  l'artiste 
a  placé  le  centre  du  corps  à  4  centimètres  et  demi  au-dessous  de  la  sym- 
physe, immédiatemoid  au-dessus  des  testicules,  et  qu'il  est  resté  lîdèle  an 
principe  déduit  des  lois  de.robservation.  Dans  quelques  cas,  on  voit  même 
le  point  central  du  corps  s'abaisser  davantage  ;  chez  les  individus  qui  sont 
désignés  dans  le  tableau  précédent  par  les  numéros  17  et  22  il  descendait 
à  5  centimètres  et  demi  au-dessous  de  la  symphyse,  et  chez  celui  qui  porte 
le  numéro  35  à  6  centimètres  et  demi. 

Chez  la  femme,  la  longueur  du  tronc  et  celle  des  membres  inférieur:^ 
diffèrent  à  peine,  ainsi  que  le  démontre  le  tableau  suivant  : 


rJlMKNSIONS 

DES   l'IilXCIl'AI.KS   PAUTIES   DI'   CORPS   CHEZ   LA   FEMME. 

MEMBRES 

MEMBRES 

NOMBRE. 

ANNÉES. 

STATURE. 

TRONC. 

INFÉRIEURS 

SUPÉRIEURS 

TÊTE. 

FACE. 

m 

m 

m 

m 

m 

m 

1 

28 

1,45 

0,77 

0,68 

0,61 

0,210 

0,170 

0 

70 

1,48 

0,75 

0,73 

0,67 

0,200 

0,180 

3 

25 

1,52 

0,75 

0,77 

0,69 

0,210 

0,170 

i 

iO 

1,52 

0,78 

0,74 

0,67 

0,190 

0,160 

5 

22 

1,55 

0,77 

0,78 

0,66 

0,195 

0,170 

6 

24 

1,56 

0,83 

0,73 

0,67 

0,200 

0,170 

7 

75 

1,56 

0,76 

0,80 

0,68 

0,200 

0,170 

8 

20 

1,57 

0,80 

0,77 

0,65 

0,210 

0,175 

y 

26 

1,.57 

0,80 

0,77 

0,66 

0,220 

0,180 

H) 

27 

1,57 

0,79 

0,78 

0,69 

0,230 

0,210 

11 

30 

1,.57 

0,80 

0,77 

0,69 

0,220 

0,180 

1-2 

30 

1,57 

0,80 

0,77 

0,68 

0,230 

0,190 

13 

34 

1,.57 

0,77 

0,80 

0,70 

0,200 

0,170 

li 

i2 

1,57 

0,78 

0,79 

0,70 

0,220 

0,180 

15 

50 

1,57 

0,77 

0,80 

0,70 

0,200 

0,170 

16 

32 

1,59 

0,79 

0,80 

0,69 

0,210 

0,180 

17 

55 

1,59 

0,81 

0,78 

0,68 

0,210 

0,180 

18 

34 

1,60 

0,80 

0,80 

0,68 

0,210 

0,170 

19 

46 

1,61 

0,80 

0,81 

0,70 

0,220 

0,175 

t>0 

65 

1,61 

0,80 

0,81 

0,70 

0,180 

0,160 

-21 

28 

1,62 

0,80 

0,82 

0,66 

0,210 

0,180 

22 

36 

1,62 

0,80 

0,82 

0,71 

0,230 

0,180 

23 

26 

1,63 

0,80 

0,83 

0,71 

0,220 

0,180 

2i 

54 

1,63 

0,80 

0,83 

0,70 

0,230 

0,190 

25 

68 

1,63 

0,77 

0,86 

0,72 

0,200 

0,180 

26 

72 

1,64 

0,79 

0,85 

0,70 

0,210 

0, 1 90 

27 

42 

1,65 

0,83 

0,82 

0,71 

0,200 

0,185 

28 

25 

1,66 

0,84 

0,82 

0,69 

0,220 

0,170 

29 

24 

1,68 

0,85 

0,83 

0,71 

0,230 

0,180 

30 

35 

1,71 

0,85 

0,86 

0,72 

0,220 

0,180 

Moyennes.  ■ 

39 

1,.589 

0,795 

0,793 

0,686 

0,21 1 

0,177 

Il  résulte,  en  effet,  des  nombres  réunis  dans  ce  tableau,  que  la  longueur 
moyenne  du  tronc  s'élève  h  0",795,  celle  des  membres  inférieurs  à  0'°,793, 
et  qu'elles  peuvent  être  considérées  par  conséquent  comme  égales.  Si, 
d'une  autre  part,  on  compte  les  faits  individuels,  on  constate  que  sur  ces 
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30  femmes  il  y  on  a  15  chez  lesquelles  les  membres  inférieurs  sont  plus 
longs  que  le  tronc,  14  chez  lesquelles  c'est  le  tronc  au  contraire  qui  l'em- 
porte, et  une  chez  laquelle  il  y  a  égalité  parfaite.  Dans  le  sexe  féminin 
le  centre  du  corps  répond  donc  à  la  symphyse  pubienne  sur  laquelle  il 
oscille  pour  se  placer  tantôt  un  peu  au-dessus,  tantôt  un  peu  au-dessous. 
Il  n'est  pas  très-rare,  cependant,  de  rencontrer  des  femmes  chez  lesquelles 
il  s'élève  de  plusieurs  centimètres  au-dessus,  et  d'autres  chez  lesquelles  il 
s'abaisse  d'une  quantité  égale.  Chez  la  femme  qui  porte  le  numéro  6,  il  était  • 
situé  à  5  centimètres  au-dessus,  et  chez  celle  qui  porte  le  luunéro  !25,  à 
4  1/2  au-dessous;  luais,  chez  la  plupart  d'entro  elles,  il  ne  présente  que  de 
très-faibles  oscillations. 

Pour  reconnaître  la  part  d'influence  que  la  stature  pouvait  pi'endre  à  ces 
oscillations,  j'ai  aussi  classé  les  trente  femmes  qui  avaient  servi  à  mes 
recherches  en  deux  séries,  l'une  comprenant  les  quinze  premières  et 
l'autre  les  quinze  dernières  ;  cette  distinction  m'a  coiuluit  aux  moyennes 
qui  suivent  : 

STATIIRE.  TRONC.  MEMBRES  INFÉRIEURS, 

m  m                             m 

Pour  les  l.")  premières.  .  .  .        1,,">i  0,781                   0,765 

Pour  les  j.^)  (leniières.  ..  ,        ],(','^  0,810                   0,822 

Pour  les  quinze  premières,  dont  la  .stature  moyenne  était  de  1°\54,  le 
tronc  l'a  emporté  sur  les  membres  de  16  millimètres;  et  pour  les  quinze 
dernières,  dont  la  stature  moyenne  égalait  l'",03,  les  membres  l'ont  em- 
porté au  contraire  sur  le  tronc  de  12  millimètres.  Il  faut  donc  admettre  que 
chez  les  femmes  de  petite  taille  le  centre  du  corps  est  situé  un  peu  au- 
dessus  des  pubis,  et  chez  la  femme  de  stature  élevée  un  peu  au-dessous. 

La  tète,  pour  les  Grecs  et  les  Romains,  représentait  la  huitième  partie 
de  la  hauteur  du  corps.  Cette  opinion  a  été  adoptée  par  la  plupart  des 
artistes  qui  se  sont  occupés  du  même  sujet.  Dans  leur  échelle  de  proportion 
ils  l'ont  prise  en  conséquence  pour  unité  ;  et  partant  de  cette  donnée,  ils 
admettaient  que  les  8  têtes  formant  la  hauteur  totale  du  corps  étaient  ainsi 
échelonnées  :  la  deuxième  s'étendait  du  menton  à  l'intervalle  qui  sépare 
les  seins;  la  troisième  et  la  quatrième  réunies  se  prolongeaient  de  cet  inter- 
valle à  la  symphyse  pubienne,  ou  aux  organes  génitaux  ;  les  quatre  dernières 
représentaient  la  longueur  des  membres  inférieurs.  Ce  principe  n'est  pas 
rigoureusement  conforme  à  l'observation.  Pour  les  quarante  individus  que 
j'ai  observés,  la  hauteur  moyenne  de  la  tète  équivaut  à  0",221  ;  en  la  com- 
parant à  leur  moyenne  stature,  qui  égalait  1'",(j92,  on  reconnaît  que  celle- 
ci  se  compose  de  7  têtes  et  demie  seulement.  Mais  la  taille  moditie  assez 
notablement  cette  proportion,  .l'ai  constaté,  en  effet,  que  pour  les  cinq 
premiers,  dont  la  stature  est  la  ])\us  petite,  le  corps  se  compose  de  7  têtes; 
pour  les  vingt  premiers,  de  7  1/2;  pour  les  vingt  derniers,  de  7  4/5^'.  Com- 
parée à  la  taille,  la  tète,  ainsi  qu'on  pouvait  le  prévoir,  est  donc  d'autant 
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plus  petite,  que  celle-ci  est  plus  haute.  Sur  quarante  hommes,  j'en  ai  ren- 
contré deux  seulement  chez  lesquels  la  tête  ne  représentait  réellement  que 
la  huitième  partie  du  corps  :  ce  sont  ceux  qui  portent  les  numéros  38  et  iO, 
dont  la  stature  n'était  pas  moindre  de  i^,M  pour  le  premier,  et  4™, 86  pour 
le  second.  Le  principe  adopté  dans  les  écoles  de  la  Grèce  et  de  Rome  n'est 
applicable,  par  conséquent,  qu'aux  hommes  les  plus  grands,  ou  à  ceux  qui 
atteignent  ou  qui  dépassent  1",85.  Du  reste,  il  n'a  jamais  été  scrupuleuse- 
ment appliqué;  les  œuvres  les  plus  pures  de  l'antiquité  sont  là  pour  l'at- 
tester. Dans  l'Apollon,  par  exemple,  qui  a  :2'°,15,  la  hauteur  du  corps  ne 
comprend  pas  8  têtes  et  demie,  mais  7  2/3.  En  augmentant  les  proportions 
de  toutes  les  autres  parties  du  corps,  l'artiste,  par  un  sentiment  qui  l'ho- 
nore, n'a  pas  voulu  l'éduire  celle  de  l'extrémité  céphalique  autant  (ju'il 
aurait  dû  le  faire  s'il  s'était  proposé  de  représenter  un  simple  mortel. 

La  hauteur  moyenne  de  la  face,  dans  le  sexe  masculin,  est  de  0™,187. 
Comparée  à  la  hauteur  totale  du  corps  elle  en  forme  la  neuvième  partie 
dans  la  majorité  des  individus,  un  peu  plus  chez  les  hommes  de  petite 
taille,  un  peu  moins  chez  ceux  de  taille  élevée.  Les  peintres  et  les  sta- 
tuaires anciens,  en  admettant  qu'elle  ne  représentait  que  la  dixième  partie 
du  corps,  la  raccourcissaient  donc  sensiblement,  tandis  qu'ils  développaient 
au  contraire  la  région  supérieure  du  crâne  :  deux  modifications  inverses 
qui  avaient  pour  eux  le  même  résultat,  celui  d'augmenter  l'angle  facial. 

Chez  la  femme,  les  dimensions  de  la  tête  et  de  la  face,  comparées  à  celles 
du  corps,  sont  les  mêmes  que  chez  l'homme. 

La  longueur  moyenne  des  membres  inférieurs,  chez  l'homme,  est  de 
0'",859,  et  celle  des  membres  supérieurs,  de  0"',750;  Chez  la  femme,  les 
premiers  égalent  0"',793,  les  seconds,  O'°,08G.  Chez  l'un  et  l'autre  les 
premiers  l'emportent  donc  sur  les  seconds  de  11  centimètres  environ. 

Mais  ici  encore  il  faut  tenir  compte  de  la  stature.  En  prenant  la  longueur 
movenne  des  membres  et  de  la  tête  chez  les  vingt  premiers  et  les  vingt 
derniers  sujets  de  notre  tableau  relatif  à  riiomme,  et  chez  les  quinze  pre- 
miers et  les  quinze  derniers  de  notre  tableau  relatif  à  la  lemme,  on  obtient 
les  résultats  suivants  : 


STATCRE. 

MEMB.   INFKK. 

MKMB.   Sl'PÉR. 

TETE. 

m 

m 

m 

m 

l.(U 

0,8-20 

0,7-28 

0,-217 

IJi 

U,891 

0,773 

0,-2-23 

i,r,i 

0,765 

0,674- 

0,-209 

i,fi;i 

0,82-2 

0,698 

0,-213 

Hommes.    .   . 
Femmf>s .  .  . 

Or,  ces  résultats  nous  démontrent  :  1°  que  chez  les  hommes  de  l'",63, 
c'est-cà-dire  de  stature  moyenne,  la  longueur  des  membres  inférieurs 
excède  de  10  centimètres  seulement  celle  des  supérieurs,  tandis  que  chez 
ceux  de  l'",74,  ou  de  grande  taille,  la  différence  varie  de  10  à  12;  2"  que 
chez  la  femme  de  1"',54,  cette  différence  se  réduit  à  9  centimètres,  et  que 
chez  celle  de  1™,G3  elle  s'élève  à  12  et  même  12  1/2. 
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La  longueur  totale  des  membres  nous  étant  connue,  nous  avons  mainte- 
nant à  répartir  celle-ci  entre  les  trois  segments  qui  les  composent. 

Dans  l'évaluation  de  l'étendue  de  la  cuisse,  j'ai  pris  pour  point  de  re- 
père le  centre  de  la  rotule  inférieurcment  et  le  milieu  du  pli  de  l'aine  su- 
périeurement. —  Le  centre  de  la  rotule  et  la  base  de  la  malléole  interne 
ont  été  mes  guides  dans  la  mensuration  de  la  jandje.  —  L'acromion  et  le 
pli  du  coude  m'ont  servi  de  limites  pour  le  bras.  —  Le  même  pli  et  Tex- 
trémité  du  médius  m'ont  donné  la  longueur  des  deux  dernières  sections  du 
membre;  cette  extrémité  et  le  bord  postérieur  de  la  partie  inférieure  du 
radius  celle  de  la  main. 

Ces  mesures  ont  été  prises  sur  les  quarante  individus  et  les  trente  femmes 
déjà  mentionnés;  mais,  pour  ne  pas  trop  multiplier  les  chiffres,  je  don^ 
lierai  seulement  les  longueurs  moyennes,  minima  et  maxima. 


l.DMilEI  It    DES    PKl.NCn'Al'X    SEGMENTS    DES    MEMliKES. 


(   Longueur  moyonno. 
Hommo.   \    Minima 


Femmi 


0,410 
0,380 
Maxima I    0,.i80 

Long'uoiir  moy(>nn(^.  .     0,380 

Minima.  .  .  " 0,3r)0 

Maxima I    0,110 


0,394 
0,350 
0,450 

0,363 
0,340 
0,390 


0,245 
0,220 
0,270 

0,214 
0,200 
0,250 


AVAXT- 
BRAS 

et 

MAIX. 


0,317 
0,260 
0,360 

0,312 
0,260 
0,330 


0,414 
0,370 
0,480 

0,374 
0,340 
0,400 


0,197 
0,170 
0,225 

0,176 
0,160 
0,190 


La  cuisse  est  plus  longue  chez  l'homme  que  chez  la  femme  de  3  centi- 
mètres. Cette  différence  est  due  en  partie  à  la  direction  du  pli  de  l'aîne  qui 
est  rectiligne  et  ascendant  chez  l'un,  curviligne  et  non  ascendant  chez  l'au- 
tre dans  la  moitié  interne  de  son  trajet,  d'où  il  suit  que  dans  le  sexe  mas- 
culin le  milieu  du  pli  est  presque  toujours  plus  élevé  que  la  symphyse  pu- 
bienne, taïuhs  que  dans  le  sexe  féminin  ce  milieu  et  la  symphyse  sont  situés 
sur  le  même  plan. 

La  jambe,  de  même  que  la  cuisse,  est  plus  longue  aussi  chez  l'homme 
de  3  centimètres. 

Le  pied  de  l'homme  surpasse  également  celui  de  la  femme  de  3  centi- 
mètres; il  est  plus  long  que  la  tête,  mais  de  1  10^  seulement.  —  Dans  le 
sexe  féminin,  sa  longueur  énale  celle  de  la  tête,  de  même  (lue  dans  ce  sexe 
la  longueur  de  la  main  égale  celle  de  la  face. 

L'épaule  et  le  bras  diffèrent  <à  peine  dans  les  deux  sexes,  puisque  la 
différence  n'excède  pas  15  millimètres. 

L'avant-bras  diffère,  au  contraire,  très-notablement  dans  les  deux  sexes. 
Tl  est  plus  long  de  4  centimètres  chez  l'homme,  ce  qui  permet  au  poign 
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Tl 


(|(>  (loscendre  au  niveau  du  grand  troclianter,  tandis  que  chez  la  femme  il 
reste  au-dessus. 

La  main  de  l'homme  est  plus  longue  que  celle  de  la  femme  de  "2  centi- 
mètres; elle  est  plus  longue  aussi  que  la  face.  Dans  le  sexe  féminin,  nous 
avons  vu,  plus  haut,  qu'elle  est  exactement  égale  à  celle-ci. 

Après  avoir  évalué  et  comparé  les  dimensions  longitudinales  des  diffé- 
rentes parties  du  corps,  il  nous  reste  à  étudier  ses  dimensions  transversales, 
qui  diffèrent  notahlement  dans  les  deux  sexes. 

Parmi  ces  dimensions,  ce  sont  surtout  celles  des  parties  supérieure  et 
inférieure  du  tronc  qui  nous  intéressent.  Pour  arriver  à  une  notion  exacte 
du  diamètre  transversal  de  l'extrémité  supérieure  du  tronc,  j'ai  mesuré,  ù 
l'aide  d'un  compas  d'épaisseur,  l'intervalle  compris  entre  les  deux  acro- 
mions,  ou  ligne  hl-acromiate,  qui  répond  à  la  partie  la  plus  large  du  dos, 
et  la  ligne  qui  s'étend  de  l'une  à  l'autre  épaule  en  passant  par  la  tête  des 
humérus,  ou  ligne  hi-humércde.  Pour  l'extrémité  pelvienne,  j'ai  pris,  à 
l'aide  du  même  compas,  la  largeur  du  bassin  au  niveau  des  crêtes  iha- 
ques,  et  celle  des  hanches  au  niveau  des  grands  trochanters.  J'ai  ainsi 
obtenu  deux  nouvelles  lignes,  la  ligne  bi-iliaqiie  et  la  ligne  bi-trochanté- 
rieune.  Je  donnerai  seulement  la  longueur  moyenne  de  chacune  de  ces 
lignes,  ainsi  que  la  plus  petite  et  la  plus  grande. 


DIMENSIONS   TH.VXSVEKSALES   DES   PARTIES   SUPERIEURE   ET   INFERIEURE    DU    TRONC. 


Homme. 


Femme, 


Dimension  moyenne. 

Miiiima 

Maxima 

(  Dimension  moyenne. 

'  Minima 

Maxima 


LIGNE 

LIGNE 

LIGNE 

bi-  acroiuiale. 

bi  -  luim('i-ale. 

bi-iliaiiiio. 

m 

m 

m 

0,3-21 

0,388 

0,287 

0,M) 

0,360 

0,250 

0,350 

0,^20 

0,320 

0,260 

0,351 

0,292 

0,285 

0,320 

0,260 

0,330 

0,400 

0,350 

LIGNE 

bi-ti'o- 

chantérieiine. 


0,313 

0,280 
0,340 

0,322 
0,280 
0,400 


En  conq)arant  dans  les  deux  sexes  les  résultats  qui  précèdent,  on  peut 
reconnaître  :  1°  que  les  lignes  bi-acromiale  et  bi-humérale  sont  plus  lon- 
gues de  3  centimètres  1/2  chez  l'homme  ;  ^°  que-les  lignes  bi-iliaque  et  bi- 
trochantérienne  sont  au  contraire  plus  petites  chez  lui,  la  première  de 
7  millimètres ,  et  la  seconde  de  9.  La  partie  supérieure  du  tronc,  en  d'au- 
tres termes,  est  plus  large  chez  l'homme  que  chez  la  femme,  et  la  partie 
inférieure  plus  large  au  contraire  dans  ce  dernier  sexe  que  dans  le  premier. 

Ainsi  formulé,  ce  fait  ne  peut  soulever  aucune  contestation.  Mais  les 
anciens  le  formulaient  autrement;  ils  considéraient  le  corps  de  l'homme 


2»  DU  CORPS  HUMAIN  EN  GENERAL. 

comme  inscrit  dans  nn  ovale  dont  la  tête  et  les  épaules  représentaient  la 
g-rosse  extrémité  ;  et  celui  de  la  femme  comme  inscrit  dans  une  ellipse 
dont  le  petit  axe  répondait  au  bassin.  Ils  admettaient,  en  un  mot,  que  la 
partie  supérieure  du  tronc  est  plus  large  chez  le  sexe  masculin  que  l'in- 
férieure, ce  qui  est  vrai;  et  que  sa  partie  inférieure  est  plus  large  au  con- 
traire dans  le  sexe  féminin  que  la  supéiieure,  ce  qui  est  erroné. 

Plus  tard,  on  a  reconnu  cette  erreur.  Qnelques  auteurs  ont  avancé  que 
les  deux  extrémités  du  tronc  offraient  une  égale  largeur  chez  la  femme. 
Parmi  ceux-ci,  je  citerai  Salvage  (1)  et  Malgaigne  (2).  Mais  c'était  en- 
core une  erreur,  moins  grande  il  est  vrai  ;  car  l'observation  établit  très-net- 
tement que  la  ligne  bi-humérale  représente  dans  les  deux  sexes  le  plus 
grand  diamètre  transversal  du  corps.  Chez  la  femme,  elle  surpasse  de 

6  centimètres  la  ligne  bi-iliaque,  et  de  3  la  ligne  bi-trochantérienne  :  diffé- 
rence très-sensible,  et  bien  plus  considérable  encore  chez  l'homme,  puis- 
qu'elle s'élève  dans  ce  sexe  à  10  centimètres  pour  la  première  partie,  et  à 

7  1/2  pour  la  seconde.  On  voit  aussi,  dans  le  tableau  qui  précède,  que  la 
ligne  bi-iliaque,  qui  n'excède  pas  32  centimètres  dans  le  sexe  masculin, 
lorsqu'elle  atteint  sa  plus  grande  étendue,  peut  s'élever,  dans  le  sexe  fémi- 
nin, à  35;  et  (jue  la  plus  grande  ligne  bi-trochantérienne,  limitée  chez  lui 
à  34  centimètres,  j)ent  arriver  chez  elle  jusqu'à  iO. 

Les  dimensions  transversales  du  bassin  sont  donc  plus  considérables 
chez  le  sexe  féminin.  Mais  dans  aucun  cas,  cependant,  elles  ne  le  sont 
assez  pour  égaler  et  surtout  pour  surpasser  celles  de  la  partie  supérieure 
du  tronc.  Que  les  peintres  et  les  statuaires  veuillent  bien  prendre  ce  fait 
en  considération  ;  nous  ne  les  verrons  plus  alors  donner  à  la  femme  des 
épaules  si  arrondies  et  si  tombantes.  En  voulant  trop  idéaliser  ses  formes 
ils  ne  s'exposeront  plus  à  rétrécir  son  thorax  au  point  (pTelle  peut  à  peine 
respirer;  et  ses  seins,  lorsque  sera  venu  pour  elle  le  moment  de  remplir 
sa  mission,  trouveront  sur  la  région  qu'ils  occupent  une  place  suffisante 
pour  se  développer.  

L'intervalle  moyen  qui  sépare  ces  organes  est  de  0", 207  chez  la  femme, 
de  0"',208  chez  l'homme.  Il  peut  être  considéré  par  conséquent  comme 
égal  dans  les  deux  sexes,  et  comme  équivalent  à  ^1  centimètres,  c'est-à- 
dire  à  1  tête.  Celle  qui  sépare  chaque  mamelon  de  la  clavicule  se  montre 
égale  aussi  :  elle  est  communément  de  14  centimètres. 

^  5.  — ■  Volume  et  poids  du  corps. 

Le  volume  du  corps  est  subordonné  aux  dimensions  du  squelette  ,  au 
développement  des  muscles,  et  à  l'abondance  du  tissu  cellulo-adipeux.  Il 
se  compose  donc  de  trois  éléments  principaux,  et  varie  beaucoup  suivant 

(1)  Salvage,  Anatomie  du  gladiateur  combattant,  p.  51. 

{i)  Malgaigne,  Traité  d'anatoniie  cfiirvrgicole,  2*  édit.,  p.  27. 
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que  ceux-ci  présentent  leur  proportion  normale  ou  que  l'un  d'eux  acquiert 
sur  les  autres  une  grande  prédominance. 

Lorsque  les  os,  les  muscles  et  le  tissu  cellulo-adipeux  se  trouvent  asso- 
ciés dans  les  proportions  les  plus  favorables  au  libre  exercice  de  toutes  les 
fonctions,  le  corps  conserve  un  volume  ordinaire,  et  sa  surface  présente  le 
mode  de  configuration  qui  lui  est  propre  dans  chacun  des  sexes.  —  Chez 
l'homme,  les  saillies  osseuses  et  musculaires  se  dessinent  sous  la  peau  ; 
toutes  les  dépressions  qu'on  remarque  sur  les  téguments  s'accusent  da- 
vantage; ses  formes  revêtent  alors  leur  plus  beau  type,  mais  portent  l'em- 
preinte cependant  d'une  certaine  rudesse.  —  Chez  la  femme,  l'élément 
osseux  et  l'élément  musculaire  sont  moins  développés;  l'élément  adipeux 
l'est  eu  général  beaucoup  plus.  Aussi  voit-on  chez  elle  les  saillies  dispa- 
raître, les  dépressions  s'effacer  en  partie,  et  toutes  les  formes  s'arrondir. 
Dans  le  sexe  masculin,  ce  sont  les  attributs  de  la  force  qui  prédominent  et 
qui  se  traduisent  au  dehors  ;  il  ne  conserve  rien  des  formes  et  grâces  de 
l'enfîmce.  Dans  le  sexe  féminin,  au  contraire,  ce  sont  ces  formes  qu'on 
retrouve  encore  à  l'âge  adulte,  mais  plus  élancées,  plus  légères. 

Si  les  systèmes  osseux  et  musculaire  arrivent  à  un  très-haut  degré  de 
développement,  le  volume  du  corps  augmente  dans  une  certaine  propor- 
tion. Toutes  les  saillies  musculaires  deviennent  extrêmement  prononcées, 
tandis  que  les  saillies  osseuses  disparaissent  en  partie.  Parmi  ces  der- 
nières, la  plupart  occupent  le  centre  d'une  dépression  ou  d'une  fossette  : 
telles  sont  les  saillies  épineuses  du  bassin,  celles  qu'on  remarque  sur  les 
côtés  du  coude,  sur  les  côtés  du  genou,  et  sur  le  contour  des  grands  tro- 
chanters  débordés  de  toutes  parts  par  les  puissantes  masses  musculaires 
qui  s'y  insèrent;  telles  sont  encore  les  apophyses  épineuses  des  vertèbres 
dorsales  et  lombaires  débordées  aussi  â  droite  et  à  gauche  par  les  mus- 
cles spinaux.  Ce  mode  de  constitution,  qui  a  reçu  le  nom  de  tempérament 
athlétique,  se  montre  presque  exclusivement  chez  l'homme  ;  c'était  celui 
des  jeunes  Grecs  qui  disputaient  le  prix  aux  jeux  Olympiques;  Hercule 
en  représente  le  type  le  plus  accompli. 

Si  l'élément  cellulo-adipeux  acfjuiei't  la  prédominance  sur  les  autres,  le 
volume  du  corps  s'accroît  rapidement;  on  l'a  vu,  dans  ce  cas,  atteindre 
des  dimensions  considérables  et  pres(iue  monstrueuses.  Entre  toutes  les 
contrées  du  globe,  l'Angleterre  est  celle  ({ui  a  eu  le  privilège,  jusqu'ici, 
de  produire  les  honnues  les  plus  remarquables  par  leur  vaste  embon- 
point. Un  homme  du  comté  de  Lincoln,  présenté  au  roi  d'Angleterre  en 
17i24',  et  mort  â  vingt-neuf  ans,  offrait  au  niveau  de  l'ombilic  une  circon- 
férence de  1™,9:2  qui  dépassait  sa  stature,  très-élevée  cependant,  puis- 
qu'elle égalait  i'",86.  Le  diamètre  de  son  bras  était  de  23  centimètres,  et 
celui  de  sa  jambe  de  29.  —  Un  autre  Anglais,  Edouard  Bright,  qui  mou- 
rut en  4750  dans  le  comté  d'Essex,  à  l'âge  de  vingt-neuf  ans  aussi,  avait 
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une  telle  ampleur  que  sept  personnes  d'un  volume  ordinaire  pouvaient 
tenir  ensemble  dans  son  habit  boutonné,  —  La  Ga::etle  anglaise  du 
^i  juin  1775  donne  des  détails  curieux  sur  un  homme  plus  gros  encore 
que  les  précédents,  mort  à  cinquante-neuf  ans,  qui,  dans  les  dernières 
années  de  sa  vie,  ne  pouvant  plus  marcher,  se  promenait  dans  une  char- 
rette attelée  d'un  fort  cheval.  La  largeur  de  ses  épaules,  alors,  n'était  pas 
moindre  de  1",29  (1). 

On  a  bien  rarement  observé,  en  France,  des  exemples  d'une  sendilable 
obésité.  Le  lait  de  ce  genre  le  plus  conmi  est  relatif  à  une  mendiante, 
Françoise  Clay,  qui  mourut  à  l'Hôtel-Dieu  de  Paris,  en  180G,  à  l'âge  de 
quarante  ans.  Sa  taille  était  de  1"',65,  et  la  circonférence  du  tronc  au 
niveau  de  l'abdomen  de  1"',69.  Le  cou  ayant  en  ((uelquc  sorte  disparu,  la 
tête  reposait  inmiobile  entre  deux  énormes  épaules;  les  mamelles,  énor- 
mes aussi,  retombaient  sur  le  ventre,  qu'elles  couvraient  en  partie.  Les 
masses  de  graisse  accumulées  sous  les  aisselles  tenaient  les  lu'as  soulevés 
et  écartés  du  tronc.  Les  hanches,  recouvertes  également  de  larges  masses 
adipeuses,  remontaient  jus(jue  sur  les  côtés  de  la  poitrine  qu'elles  sem- 
blaient soutenir  connue  les  épaules  soutenaient  la  tète.  Les  cuisses  et  les 
jambes,  d'un  volume  considérable,  olTraient  de  distance  en  distance  des 
sillons  profonds  et  circulaires.  Malgré  son  excessif  embonpoint,  malgré 
l'abjection  et  la  misère  dans  lesquelles  elle  vivait,  cette  fenmie  avait  con- 
servé avec  ses  forces  une  assez  bonne  santé,  un  esprit  vif  et  gai;  elle 
faisait  deux  mille  pas  chaque  jour  pour  se  rendre  à  une  église  où  elle 
venait  implorer  la  charité  des  fidèles. 

En  1818,  on  a  vu,  à  Paris,  une  jeune  Allemande,  Frédérique  Ahrens, 
âgée  de  vingt  ans,  dont  la  taille  avait  déjà  atteint  1"',76,  et  dont  la  circon- 
férence, au  niveau  du  bassin,  égalait  la  hauteur.  Elle  marchait  assez  faci- 
lement, jouissait  aussi  d'une  bonne  santé,  et  pouvait  soulever  de  chaque 
main  un  poids  de  l!25  kilogrammes  (!2). 

Le  célèbre  Barrow  a  observé,  en  Afrique,  une  femme  de  quarante  ans 
parvenue  à  une  obésité  telle  que,  depuis  douze  ans,  elle  se  trouvait  hors 
d'état  de  marcher;  le  feu  ayant  pris  à  la  maison  qu'elle  habitait,  il  fut 
impossible  de  la  faire  passer  par  les  portes  ;  elle  périt  misérablement  au 
milieu  des  flammes  (3). 

En  regard  de  ces  organisations  dans  les((uelles  le  tissu  cellulo-adipeux 
acquiert  un  si  prodigieux  développement,  on  peut  mettre  celles  où  il 
semble  pour  ainsi  dire  disparaître.  Avec  son  atrophie  coïncide  celle  de  la 
plupart  des  organes.  Le  volume  du  corps  se  réduit  dans  toutes  ses  par- 
ties; et  sa  réduction  peut  être  portée  à  un  degré  très-considérable.  Les 
muscles  se  réduisant  plus  que  les  os,  on  voit  les  saillies  osseuses  se  pro- 

(1)  Is.  Gfnffroy  Saint-Hilniro,  Traité  de  téi'atoJogie,  t.  I,  il  -263. 

(2)  Peret  nt  Laurent,  Dictionniiirp  des  sciences  médicales,  t.  XXXVII,  p.  6. 

(3)  Nouveau  voyage  dans  l'Afrique  méridionale,  t.  1,  p.  157  de  la  traduction  l'raiiçaise. 
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filer  sous  la  peau  et  le  squelette  apparaître  à  la  vue  couvert  seulement 
d'un  léi^er  voile.  Parmi  les  individus  qui  ont  présenté  cet  état  de  mai- 
greur extrême,  je  citerai  le  nommé  Seurat  qui,  sous  le  titre  d'honnne 
squelette,  a  parcouru  l'Angleterre  et  la  France  en  18:27,  et  dont  Delpcch 
a  publié  l'observation  (1). 

Le  iioids  du  corps  a  été  étudié  en  France  par  Tenon,  et  en  Belgique 
par  Quetelet.  Les  recherches  de  Tenon  ne  concernent  que  l'âge  adulte; 
elles  ne  portent  en  outre  que  sur  soixante  individus  :  ce  sont  ceux  dont  il 
avait  mesuré  la  taille  et  dont  l'âge  a  varié  de  vingt-cinq  à  quarante-six 
ans.  Il  résume  ainsi  ses  études  sur  ce  point  : 

POIDS  MOYEN  MIM.VrM.  MAXIMUM. 

kil.  kil.                           kil. 

Hommes 6:2,Ol'.l  51,15:)  83,^246 

Femmes .         54-,877  :](î,777  7:1, W:» 

Le  poids  moyen  d'un  sexe  à  l'autre  ililTère  donc  de  7  kilogrammes.  La 
différence  entre  le  poids  maximum  et  le  poids  minimum  s'élève  à  31  chez 
l'homme  et  à  37  chez  la  femme. 

Les  résultats  obtenus  par  Quetelet  confirment  les  précédents.  Pour 
cet  auteur,  en  effet,  le  poids  moyen  de  l'homme  adulte,  de  vingt-cinq  à 
cinquante  ans,  est  de  63"", 44,  et  celui  de  la  femme  de  54''", 75,  chiffres 
qui  semblent  un  peu  élevés,  et  qui  ne  le  sont  pas  cependant,  si  l'on  veut 
bien  se  rappeler  qu'ils  s'appliquent  à  des  individus  dont  la  taille  moyenne, 
pour  l'homme,  est  de  i'",(J8,  tandis  que  celle  des  individus  mesurés  et 
pesés  par  Tenon  était  de  {""jOG. 

Du  reste,  Quetelet  a  repris  ces  études  sur  une  base  beaucoup  plus 
large.  Il  a  d'abord  déterminé  le  poids  et  la  taille  des  nouveau-nés;  puis  il 
a  remonté  toute  la  série  des  âges  en  les  conq^arant  l'un  à  l'autre  dans  les 
deux  sexes  (^).  Voici  les  moyennes  qui  découlent  de  ses  recherches  pour 
soixante-cinq  garçons  et  cinquante-six  filles  nés  à  terme  : 

POIDS.  TAILLE, 
kil.  m 

<làrrons ^,20  0,496 

Filles 2,111  0,483 

Ainsi,  dès  la  naissance,  il  existe  une  inégalité  pour  le  poids  et  la  taille 
entre  les  enfants  des  deux  sexes  ;  et  cette  inégalité  est  à  l'avantage  des 
garçons.  Ces  résultats  concordent  avec  ceux  qui  ont  été  recueillis  à  l'hô- 
pital de  la  Maternité  de  Paris,  On  lit,  en  effet,  dans  le  grand  Dictionnaire 
des  sciences  médicales,  à  l'article  Fœtus  :  «  Les  recherches  faites  à  cet 
hôpital,  sur  plus  de  vingt  mille  enfants,  prouvent  qu'un  enfant  né  à 
terme  et  bien  constitué  pèse  ordinairement  6  livres  1/4.  » 

(T)  Recueil  de  la  Société  médicale  de  Marseille,  1827. 

(2)  Quetelet,  Annales  d'Iiygiene  publique.  Paris,  1833,  1.  \,  p.  12. 
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C'est  surtout  dans  le  cours  de  la  première  année  (jue  le  poids  du  corps 
aui,nnentc  avec  rapidité.  Malgaigne ,  qui  a  pesé  avec  beaucoup  de  soin 
deux  petites  fdles  jumelles,  a  constaté  que  leur  poids  av-ait  doublé  pour 
l'une  et  presque  doublé  pour  l'autre,  au  bout  de  six  mois.  A  la  fin  de 
l'année,  il  était  plus  que  triple  pour  cliacune  d'elles  (1). 

Dans  les  années  suivantes,  il  continue  à  s'accroître,  mais  dans  une 
proportion  beaucoup  moins  i^rande,  ainsi  que  l'a  très-bien  démontré 
Quetelet  par  une  longue  série  d'observations  résumées  dans  ce  tableau. 


—-'- 

KCUKI.LES   W   DEVELOPPEMENT    DE   h 

V    TAILLE    ET    Ui:    PUI 

K  K  M 

us. 

lES. 

II  0  M  M  K  S. 

AGE. 

— ■■                 ^ 

,«^ --. 

-' '^"""—^ 

s — 

TAII.LK. 

IMIIIlS. 

TAII.LK. 

POIDS. 

ni 

kil. 

m 

kil. 

0 

0,.^00 

3,20 

0,4.90 

2,91 

1 

0,0!)H 

9,15 

0,690 

8,79 

2 

0,791 

11,31 

0,781 

10,67 

:] 

U,86i 

12,17 

0,852 

11,79 

i 

0,928 

11,23 

0,915 

13,00 

5 

0,!)88 

15,77 

0,974 

14,36 

() 

1,017 

17,21 

1,031 

16,00 

7 

l,l()(i 

19,10 

1 ,086 

17,54 

8 

1,162 

20,76 

1,141 

19,08 

1) 

1,2111 

22,65 

1,195 

21,36 

10 

1 ,275 

24,52 

1,248 

23,52 

11 

1,3:10 

27,10 

1,299 

26,55 

\i 

1,385 

29,82 

1,353 

29,82 

i:j 

1,439 

31,38 

1,403 

32,94 

li 

l,i93 

38,76 

1,453 

36,70 

ir. 

l,5i6 

43,62 

1,499 

40,37 

if. 

1,59i 

49,67 

1,535 

43,57 

17 

1,634 

52,85 

1,555 

47,31 

IK 

1 ,658 

57,85 

1,564 

51,03 

20 

l,67i. 

60,06 

1,572 

52,28 

2.'. 

1,680 

62,93 

1,577 

53,28 

:]0 

1,681 

63,65 

1,579 

54,23 

M) 

l,68i. 

63,67 

1,579 

55,23 

50 

1 ,67  i 

63,46 

1,536 

56,16 

60 

1,639 

61,94 

1,516 

54,30 

70 

1,623 

59,52 

1,514 

51,51 

HO 

1,613 

57,83 

.  .    1,506.   . 

.49,37 

110 

1,613 

57,83 

1,505 

49,34 

Des  faits  énoncés  dans  ce  tableau,  on  peut  tij'cr,  avec  l'auteur,  plu- 
sieurs conclusions  Ibrt  im})ortaides  : 

i"  L'iionnne  offre  un  poids  plus  considérable  que  celui  de  la  femme. 
Cependant,  vers  l'âge  de  douze  ans,  il  y  a  sous  ce  rapport  égalité  entre 
les  deux  sexes,  phénomène  qui  paraît  se  rattacher  à  la  puberté.  Car, 
lorsque  celle-ci  approche,  le  poids  augmente  beaucoup  plus  rapidement  ; 


(1)  Malgaigne,  Traité  d'analonde  chirunjicale,  2"  édil.,  1.  I,  p.  34. 
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L'I  cuiiuiio  elle  an'ive  plus  tôt  chez  hi  feniiiie,  cette  précocité  u  puiir  ré- 
sultat de  faire  disparaître  moiueiitanémeiit  la  prédominance  que  présentait 
le  sexe  masculin. 

:2°  L'homme,  ([ui  alleiul  le  maximum  de  sa  taille  à  trente  ans,  n'arrive 
au  maximum  de  son  poids  qu'à  quarante.  Celui-ci  commence  à  diminuer 
à  cinquante.  A  ({uatre-vini;(s,  il  a  baissé  de  G  kilogrammes,  et  la  taille  de 
7  centimètres. 

3"  La  femme  n'acciuiert  le  maxinuun  de  son  poids  qu'à  cin(juanlc  ans. 
Celui-ci  connnence  à  décroître  à  cin(juanle-cin((  ou  soixante  ;  à  quatre- 
vingts,  il  a  subi  une  réduction  de  (i  à  7  kilogranunes,  et  la  taille  est  ré- 
duite aussi  de  7  centimètres. 

4°  Quaiul  l'honmie  et  la  femme  sont  parvenus  à  leui'  complet  dévelop- 
pement, ils  pèsent  à  peu  près  vingt  fois  autant  qu'au  moment  de  la  nais- 
sance, tandis  que  la  taille  est  seulement  un  peu  plus  que  triplée*. 

.J»  Un  an  après  leur  naissance,  les  enfants  ont  triplé  leur  poids  ;  il  leur 
faut  ensuite  six  ans  pour  doubler  celui-ci,  et  treize  pour  le  quadrupler. 

G"  Immédiatement  avant  la  puberté,  l'homme  et  la  femme  pèsent  la 
moitié  du  poids  qu'ils  auront  après  leur  complet  développement. 

7°  Etant  connus  le  poids  et  la  taille  qui  se  correspondent  à  toutes  les 
é[»oques  du  développement,  on  peut,  à  l'aide  de  cette  échelle  de  pro- 
j)ortion,  déterminer  l'âge  d'un  individu.  Si  l'on  admet,  par  exemple,  que 
celui-ci  appartient  au  sexe  masculin,  qu'il  a  l'",^3  de  taille  et  :2i  kilo- . 
grammes  de  poids,  cette  échelle  de  proportion  nous  apprend  ({ue  par  sa 
taille  il  a  un  peu  plus  de  neuf  ans,  par  son  poids  dix  ans  environ  ;  et  l'on 
peut  dire,  avec  beaucoup  de  probabilité,  qu'il  a  de  neuf  à  dix  ans. 

Nous  avons  vu  que  la  taille  olTre  des  variétés  individuelles  très-grandes. 
Elles  sont  bien  minimes  cependant,  si  on  les  compare  à  celles  que  pré- 
sente le  poids  du  corps.  En  France,  celui-ci  peut  s'élever  jusqu'à  iGO  et 
même  180  kilogrammes;  ce  n'est  que  dans  quelques  cas  bien  excep- 
tionnels qu'il  dépasse  un  peu  cette  extrême  limite  à  laquelle  le  poids 
moyen  se  trouve  déjà  triplé.  —  Mais,  en  Angleterre,  ou  a  observé  des 
individus  chez  lesquels  il  ilevient  plus  considérable.  Les  Transactions 
philosophiques  pour  l'année  174G  font  mention  de  deux  frères  dont  l'un 
pesait  :23o  kilogrammes,  et  l'autre  ':2iO;  on  ra|)porte  ([ue,  ce  dernier  vou- 
lant un  jour  monter  à  cheval,  le  pauvre  animal  plia  sous  l'énorme  poids 
du  cavalier,  eut  les  reins  rompus  et  expira  sur  place  (1).  Le  colosse  qui 
fut  présenté  au  roi  George  II  en  17:24  pesait  :285  kilogrannnes;  Edouard 
Brigth,  ^98;  et  cet  autre  Anglais  qui  avait  l'",^*,)  d'une  épaule  à  l'autre, 
317.  Chez  ce  dernier,  le  poids  moyen  se  trouvait  (juintuplé. 

Chez  d'autres  individus,  le  poids  se  montre,  au  contraire,  considérable- 
ment réduit.  Dans  cette  catégorie  vient  se  ranger  toute  la  série  des  nains. 

ili  Is,  GeoflVoy  Suint-Hiliiiii',  Tniilr  île  h-ralolonic,  (.  I.  p.  'li\o. 

3«  Éim.  1  —  3 
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La  plupart,  creulre  eux  ne  pèsent  pas  au  delà  de  "20  kiloi^rammes,  chiffre 
qui  représente  à  peine  le  tiers  du  poids  ordinaire,  (iuelques-uns  cependant 
ont  offert  un  poids  beaucoup  plus  petit  :  celui  de  Lucius,  dont  l'empereur 
Auguste  lit  faire  la  statue,  ne  dépassait  pas  8  kilojiraninies  ;  celui  d'Hop- 
kin,  dont  Browing  a  rapporté  l'histoire,  était  de  0  seulement. 

Si  nous  opposons  ce  poids  de  0  kilojiranimes  à  celui  de  317  mentionné 
plus  haut,  on  voit  avec  surprise  que  riionime  le  plus  léiier  est  au  plus 
lourd  comme  1  est  à  5:2,  tandis  (jue  l'homnie  le  j)lus  petit  est  ;iu  plus 
grand  comme  1  est  à  5,  dilïërence  énorme  dont  on  trouverait  peu 
d'exenq)les  dans  les  espèces  animales. 

ARTICLE   11 

STRUCTURE    RU   CURl'S 

Le  corps  comprend  dans  sa  constitution  des  parties  li(|uides  et  des  par- 
ties solides.  Le  rapport  des  unes  aux  autres  a  beaucoup  préoccupé  les 
physiologistes  de  toutes  les  époques.  Quelles  sont  les  premières?  quelles 
sont  les  secondes?  comment  se  groupent  ces  dernières? 

^1.    —   Pr.OPORTION    DES    PARTIES    LIQUIDES    ET   SOLlDEï^. 

.  Pour  déterminer  ce  rapport,  on  a  fait  dessécher  le  corps  entier,  puis 
ou  a  comparé  le  poids  qu'il  pi'ésentait  avant  et  après  la  dessiccation. 
Chaussier  ayant  placé  dans  un  four  un  cadavre  cpii  pesait  HO  livres,  l'a 
vu  se  réduire  à  1:2  livres.  Un  autre  cadavi-e  (jui  pesait  180  livres,  étant 
passé  à  l'état  de  momie,  n'en  pesait  plus  que  15,  au  rapport  de  Sénac. 
De  ces  faits  on  a  cru  pouvoir  conclure  que  les  parties  solides  ne  repré- 
sentaient, dans  le  premier  cas,  que  la  dixième  partie  du  poids  du  corps, 
dans  le  second  la  douzième  seulement.  —  Mais  cette  interprétation  ne 
saurait  être  acceptée.  Les  parties  solides,  en  effet,  contiennent  une  grande 
([uantité  d'eau  qui  fait  essentiellement  partie  de  leui'  constitution,  et  dont 
on  ne  peut  les  priver  sans  les  faire  passer  à  rinslaut  même  de  l'état  de 
corps  organisés  à  l'état  de  corps  iuorgiini(pies.  D'une  aidre  j)art,  les  par- 
ties liquides  renferment  des  matières  salines  fjui  se  précii>itent  par  le  seul 
fait  de  l'évaporation. 

Ce  procédé  a  donc  le  double  inconvénient  de  réduire  considérablement 
le  poids  des  parties  solides  et  de  ne  pas  faire  disparaître  complètement  les 
parties  liquides.  Ce  n'est  pas  à  lui,  par  conséquent,  qu'il  faut  recourir  pour 
la  détermination  de  leur  rapport;  il  ne  peut  faire  connaitre  que  la  quantité 
d'eau  qui  entre  dans  leur  composition.  Cette  quantité,  du  reste,  semble  avoir 
été  exagérée;  M.  Chevreul  ne  l'évalue  qu'à  066/1000%  c'est-à-dire  aux 
deux  tiers  seulement  du  poids  total  du  corps. 

Le  procétlé  de  Chaussier  étant  repoussé,  pour  ti'ouver  le  rapport  cher- 
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filé  il  l'alhiit  s'adresser  aux  liquides,  les  extraire  et  les  peser.  Au  premier 
rang  parmi  ceux-ci  se  })lace  le  sang,  au  second  le  chyle  et  la  lymphe,  au 
troisième  les  produits  de  sécrétion  et  d'exhalation,  tels  que  le  lait,  la  sa- 
live, la  bile,  le  suc  gastri([ue,  le  suc  intestinal,  l'urine,  le  sperme,  etc.;  or 
la  plupart  de  ces  liquides  sont  trop  peu  abondants  pour  être  collectés.  Leur 
([uantité,  eu  outre,  est  très-variable;  aussi  ne  savons-nous  rien  sur  la  part 
ijue  prennent  au  poids  du  corps  les  humeurs  sécrétées  et  exhalées,  et  rien 
aussi  sur  celle  ({ui  doit  être  taite  au  chyle  et  à  la  lymphe. 

Les  recherches  entreprises  jusqu'à  ce  jour  ont  eu  pour  but  à  peu  près 
exclusif  de  déterminer  le  poids  du  sang  relativement  à  celui  du  corps. 
Pour  arriver  à  ce  résultat,  deux  modes  principaux  d'évaluation  ont  été  mis 
en  usage;  d'une  part,  on  a  extrait  le  sang  d'un  animal  le  plus  conq)léte- 
ment  possible,  puis  on  a  estimé  son  poids  relatif;  de  l'autre,  on  a  re- 
cueilli ce  liquide  chez  les  individus  morts  d'hémorrhagies  et  l'on  a  aussi 
comparé  syn  poids  à  celui  de  l'organisation  entière. 

De  très-nombreuses  observations  ont  été  faites  par  ces  deux  procédés. 
Mais  elles  ne  sont  pas  aussi  concluantes  qu'on  aiuait  pu  le  désirer. 
Fréd.  Hoffmann  évaluait  la  masse  totale  de  ce  liquide  à  'iS  livres  chez 
un  honnne  de  poids  ordinaire;  et  Quesnay  à  "21 ,  c'est-à-dire  à  la  cin- 
({uième  partie  environ  de  ce  poids.  Haller  se  rangea  leur  avis  (l).  P.  Bérard, 
s'appuyant  sur  l'ensemble  des  faits  observés,  estime  que  sa  quantité  chez 
un  honmie  de  150  à  lOO  livres,  s'élève  à  20  livres,  ou  à  la  huitième  partie 
environ  du  poids  total  {•!}.  Malgaigne,  qui  a  soumis  ces  mêmes  faits  à  une 
très-judicieuse  critique,  en  conclut  que  la  masse  sanguine  forme  de  la 
neuvième  à  la  vingtième  partie  de  ce  poids,  et  qu'elle  varie  de  3  à  7  kilo- 
grammes chez  l'homme,  de  2  kilogrammes  3/1  à  0  kilogrannnes  chez  la 
fenmie  (3).  En  moyenn(%  elle  serait  donc  de  5  kilogrammes  dans  le  sexe 
masculin,  de  4  12  dans  le  sexe  féminin,  et  ne  représenterait  que  la  qua- 
torzième partie  du  poids  du  corps,  estimation  plus  rigoureuscnnent  déduite 
que  la  précédente,  et  concordant  avec  celle  de  Lower,  qui,  déjà  au  temps 
de  Haller,  avait  considéré  la  totalité  du  sang  comme  é(|uivalente  à  la 
(juinzième  partie  de  ce  poids  (4). 

Or,  si  le  sang,  ducfuel  pàrteid  tous  les  liquides  sécrétés  et  exhalés,  dans 
lequel  viennent  se  déverser  le  chyle  et  la  lynq)he,  ainsi  (pie  tous  les 
li([uides  absorbés,  si  le  sang,  qui  surpasse  de  beaucoup  à  lui  seul  toutes 
les  autres  humeurs,  ne  représente  en  moyenne  que  la  quatorzième  partie 
du  poids  du  corps,  il  faut  donc  admettre  en  définitive  que  les  perties 
liquides  sont  en  très-petite  minorité,  dans  l'économie  animale,  et  que  celle- 
ci  est  essentiellement  constituée  j)ar  les  [larties  solides. 

(i)  Hjillcr,  HlenwHapluisiol.,  I.  II,  \>.  Ti. 

(-2)  1>.  Bùrard,  Traité  de  phijsiologie,  1.  111,  p.  I:!. 

lo)  Malgaigne,  Traité  d'unatomie  chirurgiculc,  I.  I,  \>.  I  l'i. 

(4)  Lower,  De  cordi^  eap.  m,  p.  [7(1. 


o()  1)L"   COUPS   HLM  A  IN    KN   CKNEKAL. 

5^:2.  —  l)i:s  l'AiniKs  souhks  Dr  (X)i!i's. 

Li'sparlies  .solides  du  corps,  liées  les  unes  aux  autres  par  des  coimexions 
plus  ou  moins  intimes,  forment  nos  divers  organes.  Ceux-ci  se  disposent  par 
groupes;  et  tous  les  organes  du  même  groupe  associent  leur  acti(ui  pour 
concourir  à  un  but  couunun,  c'est-à-dire  à  une  l'onction  déterminée  :  cest 
à  ces  groupes  (Vorgaiics  concourant  à  n(cco))ipU-sse}nent  (riinc  )iwnh>  fonc- 
tion quon  a  donne  le  tioui  (rappareils. 

Lorsqu'on  soumet  à  l'analyse  auatomiqne  les  organes  (jui  concoinent  ù 
l'onuer  ces  appareils,  on  ne  tarde  pas  à  reconnaître  dans  leur  constitution 
comparée  des  parties  similaires  ([ni  dillèrent  les  unes  des  autres  par  leur 
forme,  leur  mode  d'arrangement,  etc.,  juais  (jui  affectent  partout  où  on 
les  rencontre  des  caractères  identiques,  liapprocliées  et  groupées  suivant 
leur  afiinilé,  ces  parties  similaires  constituent  les  systèmes. 

Soumis  également  à  l'analyse,  les  divers  systèmes  se  laissent  décomposer 
eu  parties  moins  complexes  connues  sous  le  terme  générique  de  tissus. 

Les  tissus  eux-mêmes  peuvent  être  réduits  eu  particules  plus  simples 
encore,  qui  représentent  le  dernier  terme  de  la  division  des  organes,  et  qui 
sont  aux  corps  organisés  ce  que  les  éléments  sont  aux  corps  inorganiques: 
d'où  aussi  la  dénomination  de  parties  élénienlaircs  (jui  leur  a  été  appliquée.' 

En  renmnlant  de  ces  parties  élémentaires  aux  plus  complicjuées,  nous 
pourrions  reconstituer  l'économie  tout  entière,  et  nous  verrions  alors  com- 
ment les  éléments  se  combinent  pour  former  les  tissus,  comment  les  tissus 
s'unissent  pour  former  les  systèmes,  comment  ceux-ci  s'entremêlent  pour 
donner  naissance  aux  organes,  et  comment  enfin  ces  derniers  se  groupent 
pour  produire  les  appareils.  Cette  marclie  cependant  n'est  pas  celle  (jne 
nous  suivrons.  Nous  descendrons  au  contraire  des  ])arties  les  |)lns  com- 
plexes aux  plus  simples. 

Afin  d'éclairer  la  roule  un  peu  longue  que  nous  avons  à  parcoui'ir, 
jetons  un  coup  d'œil  rapide  sur  les  appareils,  les  systèmes,  les  tissus  et  les 
éléments.  Il  inq)orte  d'avoir  une  notion  exacte  de  cliacuu  de  ces  (lualre 
groupes  de  i)arties  constituantes. 

A.   —  Des   appiifi'ils. 

Les  a[ipareils  se  divisent  en  trois  ordres.  Les  uns  nous  mettent  en  l'apport 
avec  le  monde  extérieur  :  ce  sont  les  appareils  de  la  vie  de  relation  ou  vie 
animale.  Les  autres  travaillent  à  réparer  les  pertes  de  nos  organes  :  ce  sont 
les  appareils  de  la  vie  nutritive  ou  végétative.  Ces  deux  premiers  ordres 
d'appareils  ont  pour  commune  destination  de  conserver  la  vie  de  l'individu. 
Le  dernier  a  reçu  pour  attribution  de  peri)étuer  la  vie  de  l'espèce  :  c'est 
l'appareil  delà  génération  ou  delà  reproduction. 
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1°  Apparellx  (le  la  rie  de  relation.  —  L'homme  ol  lous  les  aiiiniiniv  \  iveui 
dans  un  milieu  approprié  à  leur  organisation.  IMoiiiiés  dans  ce  milieu,  ils 
sont  soumis  à  l'intluence  de  tout  ce  qui  les  entoure.  Les  organes  des  sens, 
placés  à  la  périphérie  du  corps  comme  autant  de  sentinelles  chargées  de 
veiller  à  sa  protection,  recueillent  ces  impressions  venues  du  dehors.  Des 
cordons  doués  d'une  exquise  seiisihililéles  transmettent  au  centre  nerveux. 
(]elui-ci  les  perçoit;  il  nous  en  donne  conscience;  il  leur  imprime  en  un  mol 
le  caractère  d'une  sensation.  Si  cette  sensation  est  de  nature  à  provoquer 
des  mouvements,  une  incitation  partie  du  même  centre  détermine  la 
contraction,  c'est-à-dire  le  raccourcissement  des  muscles;  en  se  raccoui'- 
cissant,  ceux-ci  réagissent  sur  les  dillérentes  pièces  du  s(|uelette,  (|ui  se 
comportent  aloi's  connue  autant  de  leviers;  de  là  ])onr  l'animal  la  faculté 
de  se  rapprocher  ou  de  s'éloigner  du  corps  qui  l'a  impressionné,  et  de 
se  mouvoir  lihrement  au  sein  du  milieu  qu'il  habite. 

De  ces  considérations  il  résulte  que  la  vie  de  relation  est  desservie  par 
trois  grands  appareils  :  Y  appareil  seii-sorial,  V  appareil  de  F  huterralion  et 
Vaijpareilde  la  locomotion. 

L'appareil  sensorial  conq3rend  les  cintj  organes  des  sens,  très-dilTérents 
en  appareiu'e,  mais  offrant  cependaid  dans  leur  constitution  une  remar- 
(juable  analogie. 

L'appareil  de  l'innervation  se  conqiose,  d'une  part,  du  centre  nerveux, 
de  l'autre  des  cordons  qui  s'y  remlent  ou  (pii  en  partent. 

L'appareil  de  la  locomotion  est  celui  qui  offre  les  plus  grandes  propor- 
tions. Cet  appareil  forme  à  lui  seul  plus  de  la  moitié  du  corps.  Dans  ses 
vastes  limites,  il  embrasse  deux  ordres  d'organes  qui  prennent  à  nos  mou- 
vements nue  part  l)ien  différente  et  qui  ont  été  distingués  en  organes  actifs 
et  organes  passifs  :  les  muscles  représentent  les  premiers;  les  os  et  leurs 
dépendances  constituent  les  seconds. 

I^es  trois  appareils  destinés  à  nous  mettre  en  relation  avec  le  monde  exté- 
rieur ont  pour  attributs  couununs  :  1°  la  symétrie;  nulle  part  ce  caractère 
ne  se  montre  plus  accusé;  îl"  l'intermittence  si  remarfpiable  de  leurs  fonc- 
tions. —  Piemar(|uons  en  outre  ([ue  ceux-ci  sont  suboi'doniu's  à  un  organe 
principal  et  central,  rencé[)hale,  véritable  foyer  de  la  vie  annnale,  qui  tient 
sous  sa  dé|)endance  tovis  les  organes  des  sens  par  les  nerfs  sensitifs,  et  tout 
l'appareil  de  la  locomotion  |»ar  les  nerfs  moteurs, 

2°  Appareils  de  la  vie  nutritive.  —  Pour  réparer  nos  pertes,  nous 
empruntons  aux  aliments  que  la  nature  nous  offre  à  l'état  brut,  des  sucs 
nutritifs.  Ceux-ci  pénètrent  dans  le  courant  de  la  circulation,  qui  les  dis- 
tribue à  tous  les  points  du  corps.  Le  sang,  auquel  ils  se  mêlent,  les 
dépose  dans  la  trame  des  organes,  reçoit  en  échange  d'autres  principes 
(pii  proviennent  de  leur  décomposition,  ■et  subit  ainsi  en  les  traversant  des 
nn)di(ications  jirofondes.  Ce  liquide    deviendrait  bientôt    iin|)ropre   à    la 
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imlriliou  .s'il  ne  vciuiil  iiiccssmiinioiil  se  rôijôiK'rcr  an  ('(nilacl  de  Tair,  cl 
si,  en  outre,  il  ne  s'épurail  en  traversaiil  cei-lains  or£;aiies,  charjiés  iTeii 
éliminer  les  principes  surabondants  ou  nuisibles. 

L'ensemble  desoi'iianes  qui  ont  pour  attribution  d'extraire  de  nos  aliments 
des  sucs  réparateni's  constitue  ï appareil  de  la  di(je>>tion. 

Ceux  qui  absorbent  ces  sucs  et  qui  les  transportent  avec  le  sanji  dans 
toutes  les  parties  de  l'économie  forment  V appareil  de  la  circulation. 

Ceux  qui  ont  pour  but  connnun  de  restituer  au  saut;-  les  propriétés  néces- 
saires à  l'entretien  de  la  vie  conqjosent  V appareil  de  la  respiration. 

Ceux  enfin  qui  oïd  pour  destination  d'épurer  ce  fluide  et  de  le  ramejier 
à  un  niveau  constant  composent  ïappareil  de  la  sécrétion  nrinaire. 

La  vie  nutritive  s'accomplit  donc  à  l'aide  de  quatre  appareils.  Les  ori;anes 
([ui  constituent  ces  appareils  ne  sont  pas  symétriques  ;  la  plupart  d'entre  eux 
jouissent  d'une  certaine  mobilité,  et  quelques-uns  même  d'une  mobilité 
très-i;rande.  Leur  action  est  pei'manente,  à  l'exception  toutefois  de  ceux  cpii 
foi'ment  l'appareil  digestif. 

3"  Appareil  de  la  génération  on  de  la  reproduction.  —  Cet  apj^areil 
diffère  très-notablement  de  ceux  qui  précèdent.  Il  a  été  réparti  sur  deux 
imiividus  dont  l'un  a  reçu  en  partai;e  les  ori^anes  qui  produisent  le  ijerme, 
et  l'autre  ceux  qui  seront  appelés  à  le  féconder.  Il  se' trouve  ainsi  dédou- 
blé; de  ce  dédoid)lement  résulte  la  distinction  des  sexes. 

Les  organes  qui  contribuent  à  former  l'appareil  de  la  génération  parti- 
cipent à  la  fois  de  ceux  de  la  vie  de  relation  et  de  ceux  de  la  vie  nutritive. 
Comme  les  premiers,  ils  sont  symétriques;  et  leur  action  est  intermittente 
aussi.  Comme  les  seconds,  ils  sont  doués  d'une  certaine  mobilité  qui  peut 
devenir  le  point  de  départ  d'un  déplacement. 

B.  — Des  s^fstèmes. 

La  première  question  que  soulève  l'étude  des  systèmes  est  relative  à  leur 
dénombrement.  Nous  nous  occuperons  ensuite  de  leur  classification;  puis 
nous  les  comparerons  entre  eux  au  double  point  de  vue  de  leur  coidbrmation 
extérieure  et  de  leur  structure. 

1"  DiMioniltrciiionl  des  sysirinos. 

Pour  déterminer  le  nombre  des  systèmes  il  suffit  de  passer  successivement 
en  revue  les  divers  appareils.  Le  premier  qui  se  présente  à  nous  est  l'appa- 
reil de  la  locomotion.  Or  quelles  soid  les  parties  similaires  qui  entrent  dans 
la  composition  de  cet  appareil?  Les  os  d'abord,  qui,  considérés  dans  leur 
ensemble  et  en  eux-mêmes,  forment  le  système  osseux;  puis  les  muscles, 
qui,  réunis,  forment  le  siistème  niuscidaire  Mr'i(\ 
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Autour  {\os  os,  nous  Iroiivous  uiio  monihrauo  résislanlo  qui  lour  ndliôro, 
c'est  le  prriostc:  et  autour  dos  muscles,  d'autres  membranes  résistantes  qui 
les  lixeni  dans  leur  situation  respective,  ce  sont  les  aponévroses.  Les  organes 
actifs  s'attachent  aux  orgaues  passifs  de  l'appareil  par  des  cordes  fdireuses 
appelées  tendons:  ces  organes  passifs  sont  unis  les  uns  aux  autres  par  des 
liens  fibreux  appelés  ligaments.  Rapprochons  ces  membranes,  ces  tendons, 
ces  ligaments  et  toutes  les  parties  semblables  qui  se  trouvent  disséminées 
sur  les  divers  points  de  l'économie  et  nous  aurons  un  troisième  système,  le 
système  fibreu.r. 

Les  os,  sur  les  points  par  lesquels  ils  se  correspondent,  sont  recouverts 
de  lames  dures,  élastiques  et  résistantes  qui  portent  le  nom  do  cartilages. 
Des  lames  semblables  s'étendent  des  côtes  au  sternum  pour  compléter  la 
rage  thoracique;  d'autres  font  partie  du  sens  de  l'odorat,  du  larynx,  etc.; 
groupons  toutes  ces  lames  et  nous  réaliserons  un  quati'ième  système,  le 
Hystème  cartilagineux. 

Les  liens  qui  imissent  les  os  entre  eux  ne  sont  pas  tous  de  nature  fibreuse. 
Quelques-uns  sont  de  nature  élasti(jue  ;  des  fibres  élastiques,  disposées  en 
faisceaux  ou  en  réseaux,  existent  également  dans  les  appareils  circulatoire, 
respiratoire,  etc.;  considérés  collectivement,  toutes  ces  parties  douées  de 
la  même  propriété  composent  le  système  élastique. 

Dans  répaisseur  des  muscles,  dans  leurs  interstices,  sur  leur  périphérie, 
entre  les  divers  organes  et  sur  presque  tous  les  points  de  l'économie,  on 
observe  une  substance  molle,  transparente,  d'apparence  celluleuse,  lamel- 
leuse  ou  filamenteuse,  qui  représente  pour  les  innombrables  parties  et  par- 
ticules du  corps  un  moyen  d'union,  et  qui,  envisagée  aussi  collectivement, 
prend  le  nom  de  système  conjonctif  ou  lamineux. 

Dans  les  mailles  du  système  conjonctif  on  remarque  sur  une  foule  de 
points  des  vésicules  d'une  nature  spéciale,  remplies  de  granulations  grais- 
seuses et  produisant,  par  leur  extrême  multiplicité,  des  amas  de  volume 
très-variable.  C'est  à  l'ensemble  de  ces  collections  de  vésicules  qu'on  a  donné 
le  nom  de  système  adipeux. 

Ainsi  l'appareil  locomoteur  ne  nous  otTre  pas  moins  de  sept  systèmes. 
Indépendamment  de  ceux-ci,  qui  prennent  à  sa  constitution  une  part  princi- 
pale, il  en  contient  d'autres  dont  l'importance  n'est  pas  moindre,  mais  qui 
se  présentent  sous  des  proportions  beaucoup  plus  réduites. 

Après  cet  appareil  vient  celui  de  la  circulation,  qui  comprend  le  cœur, 
organe  d'impulsion  du  sang,  les  artères_  on  vaisseaux  à  sang  rouge,  les 
veines  ou  vaisseaux  à  sang  noir,  les  capillaires  intermédiaires  aux  artères 
et  aux  veines,  et  enfin  les  vaisseaux  qui  contiennent  le  chyle  et  la  lymphe, 
vaisseaux  connus  sous  le  terme  générique  de  lymphatiques.  —  Le  cœur 
reçoit  par  les  oreillettes  le  sang  venu  de  toutes  les  parties  du  corps  et  le 
renvoie  parles  ventricules  à  ces  mêmes  parties;  il  est  essentiellement  con- 
tractile et  forme,  par  conséquent,  une  dépendance  du  système  musculaire. 
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Les  artères  ;i(ïefteiil  une  disposition  arboril'orme;  elles  diniinnenl  de  ca- 
libre en  se  divisant  et  subdivisant ,  mais  se  présenteid  partout  avec  les 
mêmes  caractères.  —  Les  veines,  dont  la  disposition  est  inverse,  forment 
un  second  ijroupe  de  parties  similaires;  les  capillaires  un  troisième,  et  les 
lymphatiques  un  quatrième.  11  existe  donc  un  système  artériel,  un  système 
veineux,  un  système  capillaire,  et  un  système  lymphatique. 

L  appareil  de  l'innervation  ne  comprend  qu'un  seul  système,  le  système 
nerveux,  dont  la  partie  centrale  et  la  partie  périphéritpie  se  conqiosenl 
essenfiellemeid,  l'une  et  l'autre,  de  tubes  el  de  cellules. 

A  l'appareil  sensorial  on  peut  rattacher  cin({  systèmes  :  -  1°  la  peau,  ou 
le  système  cutané  ;  —  !2°  l.es  poils  qui  la  surmontent,  ou  le  système  pileux;  — 
?>"  des  placpu's  coi'nées  qui  ne  se  montrent  chez  l'honnuc  qu'à  l'exlrénulé 
des  doigts  et  des  orteils,  mais  qui  apparaissent  encore  sur  d'autres  parties 
du  corps  chez  quelques  animaux  et  qui  peuvent  même  recouvrir  complète- 
ment celui-ci  ;  ces  plaques  forment  le  système  corné;  —  4°  réi)iderme,  qui, 
sous  le  nom  iVépithélium,  tapisse  aussi  la  surface  de  toutes  les  nuupieuses, 
de  toutes  les  séreuses,  de  toutes  les  synoviales,  et  qui ,  composé  partout 
d'une  prodigieuse  (pianlité  de  cellules,  a  élé  désigné  sous  la  dénomination 
(le  système  cellulaire. 

Les  appareils  de  la  digestion,  de  la  respiration,  de  la  sécrétion  urinaire 
et  de  la  généralioii,  C(unposés  d'orgaïu's  creux  pour  la  plupart,  nous  offrent 
sur  leur  face  interne  une  inend)rane  qui  se  prolonge  dans  toute  leur  étendue  ; 
ces  membranes  forment  le  système  muqueux.  —  Sur  leur  face  externe  ces 
mêmes  organes  sont  revêtus  d'une  autre  membrane  à  parois  lisses  (jui  leur 
permet  de  glisser  les  uns  sur  les  autres  :  ce  second  grou|)e  de  nuMubranes 
représente  le  système  séreux.  —  Dans  leur  cavité  on  voit  s'ouvrir  sur  une 
foule  de  points  des  organes  sécréteurs  qui  y  versent  des  produits  de  nature 
différente  :  l'ensemble  de  ces  organes  constitue  le  système  glanduleux. 

L'appareil  de  la  reproduction  a  été  doté  d'organes  remarquables  par  la 
propriété  qu'ils  possèdent  d'entrer  en  érection  ;  ce  gi'onpe  d'organes  con- 
stitue le  système  érectile. 

A  la  plupart  des  appareils  se  trouvent  annexés  des  muscles  membra- 
neux, en  général  minces  et  pâles,  qui  collectivement  considérés  repré- 
sentent le  système  musculaire  à  fdjrès  lisses. 

Il  existe  en  un  mot  vingt-deux  systèiues  qui  ont  chacun  leurs  caractères 
propres,  auxquels  on  peut  facilement  les  reconnaître, 

2°  Classification  (l(>s  systtMiiPs. 

Si  l'on  prend  en  considération  le  caractère  de  généralité  que  présentent 
les  systèmes,  et  si  on  les  conq)are  entre  eux  sous  ce  point  de  vue,  on  recon- 
naît que  les  uns  sont  comnuins  à  tous  les  appareils,  et  les  autres  propres  à 
)in  ou  ])lusienrs  d'enli'e  eux, 
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Les  proinitM's,  on  syslémos  coininiin.s,  (jifoii  pourrail  appeler  aussi  sys- 
tèmes généraux,  ou,  avec  Bicliat,  systèmes  ijéiiérateurs,  sont  au  nombre 
de  huit.  Les  seconds  sont  au  nombre  de  quatorze.  Les  uns  et  les  autres 
peuvent  être  classés  dans  l'ordre  suivant  : 


A.  — Systèmes  communs  à  tous  les  appareils; 
à  cet  ordre  se  rattachent  : 

1°  Le  tclliilairo, 

'2"  Le  (■(iiijonctif, 

;!»  L'a(li|teiix, 

i"  L'art('riol, 

T)»  Lf>  veiiifiix, 

C>°  Le  capillaire, 

7°  Le  lymjiliatiifiie, 

8°  Le  nerveux. 


B.  —  Systèmes  propres  à  un  ou  plusieurs 
appareils;  à  cet  ordre  appartiennent  : 

11»  L'osseux,  Kiù  L'éreetile, 

lO»  Le  lui-dullaire,  17"  Le  séreux, 

II"  Le  cartilaijiueux,      iX»  Le  g-Iauduleux, 
l'ï'  Li' MiHsculairestrié,  19»  Le  iniiqueux, 
l;]»  Le  musculaire  lisse,  20»  Le  cutaué, 
11»  Le  fibreux,  ^l»  Le  pileux, 

lô»  L'élastique,  "li'^  Le  corné. 


Le  système  celhdaire  ou  épilliêlid},  ([ui  occupe  le  premier  rani;  dans  cette 
classification,  est  aussi  le  plus  répandu.  Il  s'étale  en  lames  minces  et  trans- 
parentes ;ï  la  surface  de  la  peau,  sur  la  face  libre  des  muqueuses,  des 
séreuses,  des  synoviales,  sur  les  parois  des  culs -de -sac  i^landulaires  et 
des  conduits  qui  en  partent,  etc.  ;  ces  lames  sont  connues  sous  le  terme 
ilénérique  (Vépithélhim.  On  les  voit  partout  adhérer  d'une  manière  plus  ou 
moins  intime  aux  surfaces  qu'elles  recouvrent.  Soumises  à  l'analyse,  quel- 
ques-unes se  laissent  décomposer  en  lames  plus  minces  encore  (jui  sont 
elles-mêmes  réductibles  en  cellules;  chaque  cellule  contient  un  noyau 
occupant  sa  partie  centrale,  une  très-minime  quantité  de  li(piide,  el  des 
granulations  moléculaires. 

Il  existe  trois  espèces  d'épithélium  :  le  pavimenteux,  le  cylindrique,  le 
vibratile.  —  Vépitlu'liunt  pavntteiiteu.r  se  compose  de  cellules  aplaties  et 
polygonales,  disposées  les  unes  à  côté  des  autres  comme  des  pavés  on  les 
lifFérentes  pièces  d'ime  mosaïque.  —  Uépithéliiim  <jilin(Irique  est  formé 
par  des  cellules  allongées,  coniques  plutôt  ([ue  cylin(lri({ues,  se  pressant 
mutuellement  et  taillées  à  facettes  par  conséquent.  Ces  cellules,  verticale- 
ment dirigées,  répondent  par  leur  extrémité  la  plus  étroite  ;ï  la  surface 
sur  laquelle  elles  reposent,  taudis  ({ue  leur  extrémité  la  pltis  large  ou  leur 
base  se  tourne  au  contraire  vers  la  cavité  de  l'organe.  —  Vépitliélium  vibra- 
tile ne  diffère  du  précédent  que  par  Is  présence  de  fdaments  excessivement 
déliés  et  perpendiculairement  implantés  sur  l'extrémité  libre  des  cellules. 
Ces  filaments,  ou  cils  vibrât  ils ,  sont  remarquables  par  les  mouvements 
alternatifs,  réguliers  et  spontanés  qu'ils  présentent.  On  en  compte  de 
six  à  liuit  ou  dix  pour  chaque  cellule. 

Le  système  corijoiictif,  système  cellulaire  de  la  i)luparl  des  auteurs, 
appelé  aussi  lamineux,  inuqueux,  réticulé,  hlamenteux,  connectif,  etc., 
existe  comme  partie  constituante  non-seulement  dans  tous  les  appareils, 
mais  dans  presque  tous  les  organes.  Il  occupe  leui's  interstices,  remplit 
les  vides  et  joue  le  rôle  de  moyen  d'union,  d'où  le  nom  sous  lequel  il  est 
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nujoiird'lmi  ciniiiu.  O  systriiic  esl  rrdiiclihlc  o\\  lilircs  (Wirriiicinciil  It'iiiics, 
lisses,  iiiollt's,  liomoiiviios  cl  Iraiisparoiilos.  En  so  jiixtaposanl,  roUcs-ci 
formeiil  des  lamellos,  des  faisceaux  ou  de  simples  filaments  cpii  s'entre- 
croisent dans  toutes  les  directions  et  circonscrivent  des  aréoles;  à  ces 
fibres  s'entremêlent  de  iiond)renses  cellnles,  connues  sous  le  nom  de  cor- 
puscules du  tissu  conjonctif. 

Le  système  adipeux,  un  peu  moins  répamlu  que  le  précédent,  se  mêle 
au  tissu  conjonctif  dont  il  semble  faire  ])artie  et  dont  il  dilTère  cependant 
l)eaucou|),  puiscjne  l'un  se  compose  surtout  de  fibres  et  l'autre  exclnsive- 
OHMit  de  cellnles  arrondies,  appelées  résiniles  adipemex. 

Les  systèmes  artériel,  veiiu^ux,  capillaire,  lympliatique  et  nerveux  entrent 
aussi  dans  la  composition  de  la  plupart  de  nos  ori^anes.  Réunis  au  cœur, 
les  (piati'e  premiers  seront  décrits  avec  l'appareil  circulatoire  et  le  dernier 
avec  l'appareil  de  l'innervation. 

Parmi  les  systèmes  propres  à  quelques  appareils  plusieurs  seront  décrits 
aussi;  l'étude  du  système  osseux  précédera  la  description  des  os,  celle  du 
système  caitilai^ineux  la  description  des  articulations,  celle  du  système 
musculaire  strié  la  description  des  muscles. 

;{"  Cont'ornintinn  cxlérifurp  rlos  syst("MiiPs. 

Envisagés  sous  ce  point  de  vue,  ils  se  divisent  en  trois  ordres  :  ceux  qui 
sont  formés  par  des  parties  continues;  ceux  qui  sont  formés  par  des  parties 
indépendantes,  mais  reliées  les  unes  aux  autres;  ceux  qui  sont  formés  par 
des  parties  indépendantes  et  sans  connexions  entre  elles. 

Au  premier  ordre  appartiennent  le  système  artériel,  le  système  veineux, 
le  système  capillaire,  le  système  lymphatique,  le  système  cutané.  On  peut 
lui  rattacher  aussi  le  système  conjonctif. 

Dans  le  second  viennent  se  ranger  le  système  osseux,  dont  toutes  les 
parties  sont  unies  par  des  ligaments  ;  le  système  nerveux,  dont  toutes  les 
dépendances  sont  reliées  par  un  centre  commun;  et  le  système  fdireux, 
dont  presque  toutes  les  parties  sont  reliées  aussi  par  un  centre  commun, 
le  périoste. 

Dans  le  troisième  se  placent  tous  les  autres  au  nombre  de  treize.  Ces 
derniers,  formés  par  des  organes  indépendants  et  sans  relation  directe, 
qu'on  pourrait  appeler  systèmes  fractionnés  ou  disséminés,  sont  donc  les 
plus  répandus  dans  l'économie.  —  Ils  diffèrent  du  reste  beaucoup  entre 
eux  par  leur  fractionnement.  Ainsi  le  système  muqueiix  est  divisé  seule- 
ment en  deux  parties  dont  l'une  tapisse  la  cavité  des  appareils  digestif  et 
respiratoire  :  c'est  la  muqueuse  gastro-pulmoiiaire,  et  l'autre  la  cavité  des 
appareils  de  la  génération  et  de  la  sécrétion  urinaire  :  c'est  la  muqueuse 
gtmito-unnaire.  Le  système  érectile  n'est  représenté  dans  l'espèce  hu- 
maine ([ue  par  cin(|  organes;  le  système  corné  en  compreml  vingt;  le  sys- 
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|(''ino  séreux  lin  |»liis  i^rniid  nomhro;  lo  sysirmo  niiisriiliiir-c  sli'ir  |iliisiours 
cpiitaines;  lo  système  piloux  pliisioiirs  niillieis;  ol  le  système  lilniiduleiix 
plusieurs  dizaines  de  millions. 

Si  l'on  prend  leur  mode  de  configuration  ])our  tei-me  de  comparaison, 
on  remarque  qu'ils  se  partagent  également  eu  trois  ordres  :  les  uns  se 
composant  de  parties  qui  offrent  toutes  la  même  forme,  les  autres  de  parties 
i|ui  offrent  chacune  une  forme  différente,  et  les  dernières  de  parties  qui 
n'offrent  aucune  forme  déterminée. 

Dans  le  premier  groupe,  nous  trouvons  les  systèmes  artériel,  veineux, 
capillaire  et  lymphatique,  dont  les  parties  constituantes  se  présentent  par- 
tout sous  la  forme  de  canaux;  le  système  nerveux,  dont  les  irradiations 
revêtent  la  forme  de  cordons;  les  systèmes  épithélial,  séreux,  muqueux  et 
cutané,  qui  alTeclent  la  forme  de  memhranes;  le  système  corné,  composé 
chez  l'honnne  de  lames  semblahlement  conformées;  et  le  système  pileux, 
composé  de  prolongements  tiliformes. 

Parmi  les  systèmes  dont  les  parties  constituantes  offrent  une  forme  diffé- 
rente, viennent  se  placer  les  systèmes  osseux,  cartilagineux,  musculaires, 
érectile,  glanduleux. 

Au  troisième  groupe,  comprenant  les  systèmes  dont  les  organes  ne 
revèteid  aucune  configuration  déterminée,  se  rattachent  les  systèmes  élas- 
tique, conjonctif'et  adipeux. 

i«  Stnirtiire  des  systèmes. 

Quelques  systèmes  sont  constitués  par  un  seul  tissu;  d'autres  par  un 
tissu  auquel  se  joignent  des  parties  accessoires;  d'autres  par  deux  tissus  et 
des  parties  accessoires;  d'autres  enfin  par  plusieurs  tissus  et  ces  mêmes 
parties.  En  procédant  des  plus  simples  aux  plus  compliqués,  on  peut  les 
classer  en  quatre  ordres  : 

a.  Systèmes  composés  (Vun  seul  tissu.  —  Dans  ce  premier  groupe  se 
trouvent  compris  les  systèmes  épithélial,  corné,  pileux  et  cartilagineux, 
formés  chacun  par  le  tissu  auquel  ils  empruntent  leur  nom. 

h.  Systèmes  composés  d'vn  seul  tissu  et  de  parties  accessoires.  —  Ce 
groupe  est  le  plus  nombreux.  Il  comprend  les  systèmes  conjonctif,  fibreux, 
adipeux,  élastique,  osseux,  nerveux,  glanduleux  et  musculaire  lisse. 

Au  système  conjonctif  se  trouvent  en  effet  mêlés  des  cellules,  des  artères, 
des  veines  et  souvent  du  tissu  adipeux,  d'où  le  nom  de  tissu  cellulo-adi- 
peux  sous  lequel  il  est  alors  désigné. 

Le  système  fibreux  est  formé  aussi  de  tissu  conjonctif,  mais  plus  condensé, 
(|ui  reçoit  des  artérioles,  des  veinules  et  des  ramuscules  nerveux. 

Le  système  adipeux  se  compose  de  cellules  adipeuses  sur  lesquelles 
viennent  se  perdre  des  ramifications  yasculaires.  —  Le  système  élastique, 
de  tissu  élastique  et  de  ramifications  semblables.  —  Le  système  osseux,  de 
tissu  osseux,  de  ces  mêmes  ramifications,  de  ([uelques  divisions  nei'veuses, 
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(le  lissii  iiH'diilhiiio  el  d'imo  enveloppo  fibreuse.  - —  Le  système  nerveux, 
de  tubes  et  de  cellules  d'une  nature  spéciale,  et  accessoirement  d'artères, 
de  veines,  de  tissu  conjonctif  et  de  tissu  fibreux.  —  Le  système  glanduleux 
a  pour  tissu  fondamental  une  membrane  homogène,  de  nature  spéciale 
aussi,  circonscrivant  les  culs-de-sac  glandulaires,  et  pour  éléments  acces- 
soires un  épithélium,  des  vaisseaux  sanguins  et  lymphatiques,  des  nerfs, 
du  tissu  conjonctif,  ((uelquefois  du  tissu  fd)reux,  du  tissu  élastique  et 
même  du  tissu  adipeux.  — Le  système  musculaire  lisse  est  essentiellenu-nt 
loi'iné  de  fibi'es  lisses  l'usiformes,  et 'accessoirement  de  tissu  conjoiu'til', 
de  tissu  élastique,  d'artères,  de  veines,  etc. 

c.  Systi'Dies  composés  de  deux  tissus priuriiiaii.r  et  de  parties  accessoires. 
■ —  Ce  groupe  ne  comprend  ([ue  les  systèmes  musculaires  et  le  système 
séreux.  —  Les  premiers  sont  formés  de  tissu  musculaire  et  de  tissu  lami- 
lUMix;  le  second,  de  tissn  lamineux  et  de  tissu  épithélial.  A  ces  deux  tissus 
pi'incipaux  se  mêlent  les  parties  accessoires  précédemment  mentionnées. 

d.  Systèmes  composés  de  plusieurs  tissus  et  départies  accessoires.  —  Ce 
dernier  groupe  embrasse  les  systèmes  cutané,  nuu(ueux,  artériel,  veineux, 
lynqdiati((ne,  et  le  système  éi'ectile. 

C.  - —  Des  tissus.  , 

Les  tissus  sont  les  j)arlies  constituantes  des  systèmes.  Chacun  d'eux  se 
compose  d'un  ou  plusieurs  éb'Muents.  Leur  u(uul)re  ne  saurait  être  déter- 
Miiné  avec  une  rigoureuse  précision;  car  certaines  parties  du  corj)s,  comme 
h\s  dents,  le  cristallin,  etc.,  sont  formées  par  un  tissu  |)ropre  à  chacune 
d'elles.  i\lais  dans  le  dénombi-enient  des  tissus,  nous  ne  ferons  rentrer  (|ue 
ceux  aux(puMs  ou  ne  peut  contester  un  caractère  de  généralité.  Or  il  eu 
existe  (piatorze  ([ui  présentent  ce  cai'actère;  ce  sont  les  tissus  : 


1"  Épillir'li:il, 

"1°  Corné, 

>  Pileux, 

■i''  Conjdiictir, 

T)"  AfliiK'iix, 

(W  Élastique, 

7°  Osseux, 

8"  Médull.iin". 


0"  ("iartil;i!;in(Mix. 
H\'  .Vlusculairo  strié. 
I  l'  Musrulairo  lisse, 
t*'  Nerveux,  • 
l:i"  La   uiemlirane   pro|ire   des   euls-de-sac 

i;laiidulaires, 
1  i"  Les   lollieules   clos   des  i;lnodes   va-^eu- 
laiies  sa^f:■uiue^. 


Le  nond)re  des  tissus  est  donc  nu^ins  grand  (pie  celui  des  systèmes.  Quel- 
ques-uns conslitueut  à  eux  seuls  tout  un  système  :  tels  sont  le  tissu  épithé- 
lial, le  tissu  corné,  elle  tissu  pileux. 

D'autres  ne  s'élèvent  à  l'état  de  système  qu'en  s'associant  des  parties 
accessoires  :  ce  sont  les  tissus  conjonctif,  adipeux ,  élastique,  osseux  et 
médullaire. 

Les  cin(|  derniers  ne  passent  à  l'état  de  système  qu'en  s'adjoignant  un 
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(111  plusieurs  aulrcs  lissus.  Ainsi  les  tleuv  tissus  musculaires  s'uuissenl  au 
lissu  laniiueux  (|ui  forme  les  teuiioiis  îles  muscles  striés  et  qui  soude  les 
unes  aux  autres  les  libres  lisses;  à  Tuu  et  à  l'autre  viennent  se  joindre  en 
outre  un  grand  nombre  de  parties  accessoires.  La  mendjrane  propre  des 
culs-de-sac  glandulaires  s'unit  au  tissu  épithélial  (|ui  prend  une  part  im- 
portante aux  sécrétions. 

Si  l'on  met  en  j)résence  la  série  dos  tissus  et  celle  des  systèmes,  on 
pourra  vemarcjuer  (pie  parmi  ces  derniers  il  en  est  plusieurs  (jui  ne  pos- 
sèdent pas  de  tissu  propre  :  tels  sont  les  systèmes  artériel,  veineux,  capil- 
laire, lymphatique,  érectile,  fibreux,  séreux,  muqueux  et  cutané.  Les  cin{[ 
premiers  sont  formés  par  l'association  des  tissus  musculaire,  élasli((ue, 
conjonctif,  épithélial  et  par  des  parties  accessoires.  Sans  doute  ces  tissus  et 
parties  accessoires  présentent  une  disposition  dilférenle  (pii  imprime  à 
chaque  système  un  caractère  distinctif.  Mais  une  sinq)le  différence  dans 
l'agencement  de  tissus  semblables  m^  saurait  suffire  pour  constituer  un 
tissu  particulier.  Il  n'existe  donc  pas  de  tissu  artériel,  de  tissu  veimnix,  de 
tissu  lymphatique,  etc.  Les  mêmes  considérations  s'appliquent  au  système 
érectile;  il  y  a  des  organes  érectiles,  mais  il  n'existe  pas  de  tissu  érectile.  Elles 
s'appliquent  également  aux  systèmes  fd)reux,  séreux,  muqueux  et  cutané. 

C'est  pour  n'avoir  pas  assez  tenu  compte  de  ces  considérations  que  tant 
d'auteurs  ont  confondu  les  systèmes  et  les  tissus.  Il  importe  d'éviter  une  si 
fâcheuse  confusion ,  si  nous  voulons  réaliser  de  nouveaux  progrès  (jui 
permettront  à  la  science  de  poursuivre  sa  marche  ascendante. 

\).  —  Iles  éléments. 

Les  éléments,  ou  parties  constituantes  des  tissus,  représenlenl  le  dernier 
terme  de  la  décomposition  de  nos  organes  :  ils  sont  irréductibles  par  l'ana- 
lyse anatomique,  de  même  que  les,  corps  sinq)les  sont  irréductibles  par 
l'analyse  chimique. 

Considérés  dans  leur  mode  de  configuration,  ils  se  |)résenfent  sous  l'as- 
pect de  cellules,  de  noyaux,  de  fibres,  de  tubes,  de  substances  homogènes, 
de  mendjranes  et  de  matières  amorphes. 

La  cellule  est  l'élément  constitutif  du  tissu  éj)ithélial.  —  Aj)latie,  oblitérée 
et  réduite  à  l'état  d'une  pellicule  écailleuse,  elle  forme  rélément  du  tissu 
corné.  —  Allongée  et  transformée  en  filaments  de  la  plus  extrême  ténuité, 
elle  devient  l'élément  du  tissu  pileux.  —  Remplie  de  granulations  colo- 
rées, elle  constitue  le  lissu  pigmentaire  de  quelques  auteurs.  —  Large, 
aplatie,  irrégulière  et  contenant  un  ou  plusieurs  noyaux,  elle  entre  comme 
élément  dans  le  tissu  médullaire.  — Très-régulièrement  sphérique  et  rece- 
vant dans  ses  parois  des  ramifications  vasculaires  anastomodées ,  elle 
représente  l'élément  le  plus  caractéristique  des  glandes  vaseulaii'es  san- 
guines. —  Arrondie,  entourée  tic  vaisseaux  et  renq)lie  d'un  li(}ui(.le  hui- 
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Icux,  elle  coiislilue  réiéineiit  du  tissu  adipeux.  —  Irrégulière  et  ull'raut  un 
ou  plusieui's  prolongeaients  déliés,  elle  coustitue  celui  du  tissu  nerveux. 
Ou  peut  donc  adnu'ttre  cin{|  espèces  de  cellules  très-différentes  par  leurs 
propriétés  :  1°  la  cellule  épithéliale  (jui  compose  les  tissus  cellulaire,  corné 
et  pileux;  ^"  la  cellule  médullaire;  3°  la  cellule  adipeuse;  4"  la  cellule 
nerveuse;  5°  enfin  celle  (|ui  l'orme  les  follicules  clos. 

Les  noyaux  à  l'état  isolé  entrent  comme  élément  dans  la  formaliou  de 
tous  les  épithéliums  et  dans  la  composition  du  tissu  médullaire  :  ils  con- 
tribuent surtout  à  former  le  corps  de  l'embryon  dans  les  premiers  temps  de 
la  vie  intra-utérine. 

La  fibre  représente  rélémenl  des  tissus  coiijoiiclif,  élasticpie  et  muscu- 
laire; elle  se  distingue  par  des  attributs  très-différents  dans  chacun  de  ces 
tissus. 

Le  lubc  est  rélément  principal  du  tissu  nerveux.  C'est  lui  (|ui,  eu  se  mul- 
tipliant, produit  les  cordons  sensitifs  et  moteurs,  ainsi  que  la  plus  grande 
partie  de  l'axe  cérébro-spinal. 

Une  substance  homogène,  blanche  et  résistante,  constitue  le  tissu  osseux 
et  le  tissu  cartilagineux. 

UiR'  mend)rane  plus  on  moins  spin-i'oide  el  munie  d'un  orifice,  iiu'in- 
hraim  caca  cian  eiiii.ssariOy  forme  Télément  du  tissu  glanduleux. 

Les  matières  amorphes  sont  des  substances  liquides  ou  solides,  sans 
forme  déterminée,  intei'posées  aux  éléments  anatomiques  et  destinées  à 
unir  ceux-ci  les  uns  aux  autres.  Elles  font  partie  du  tissu  épithélial,  du 
tissu  médullaire,  du  tissu  nerveux,  du  tissu  conjonctif  et  de  tous  les  sys- 
tèmes ou  organes  dans  lesquels  ce  dernier  entre  comnn?  principale  partie 
constituante. 

ARTICLE  m 

DÉVELOPPEMENT    DU    COUPS 

Certains  animaux  se  reproduisent  })ar  scission  ou  division  spontanée  de 
leur  coi'ps  eu  deux  parties  (|ui  sont  aptes  l'une  et  l'autre  à  se  développer 
et  à  perpétuer  l'espèce.  Ce  mode  d(i  reproduction  ne  se  voit  que  chez  ceux 
dont  l'organisation  est  d'une  exti'ènn'  simplicité;  le  corps  offraid  d.uis  cha- 
cune de  ses  j)arties  une  structure  identi([ue,  on  coiu;oit  facilement  (pie  Tune 
d'elle  puisse  engendrer  toutes  les  autres. 

Dans  quelques  espèces,  l'animal  se  reproduit  à  l'aide  de  bourgeons  ([ui 
naissent  sur  un  ou  plusieurs  points  de  la  surface  du  corps,  puis  se  déve- 
loppent, acquièrent  peu  à  peu  la  forme  de  l'individu  souche,  et  s'en  dé- 
tachent alors  pour  vivre  d'une  existence  iiulépendante.  L'appareil  de  la 
reproduction  chez  ces  animaux  est  déjà  spécialisé;  les  points  sur  les(juels 
se  forment  les  bourgeons  jouissent  seuls  du  privilège  de  les  produire. 

Dans  les  autres  animaux,  respècc  se  perpétue  à  l'aide  d'un  germe  qui, 
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pour  (loiiiit'r  iiaissaiico  à  des  êtres  nouveaux,  doit  être  lecondé.  Ce  iienne, 
appelé  a't(f  ou  oiuile,  se  loruie  sur  un  point  détei'niiué  dont  il  se  sépare  à 
répo(jue  de  sa  maturité,  en  sorte  qu(>  le  nouvel  éti'e  devi(>rd  indépendaid 
dès  le  début  de  son  développement.  L'appareil  de  la  t;énéi'ation  chez  ces 
animaux  est  [tins  spécialisé  encore  et  beaucoup  plus  complexe. 

Pour  assurer  la  perpétuité  des  espèces,  la  nature  a  donc  eu  recours  ;ï 
trois  procé'dés  :  la  fissiparité,  ou  reproduction  par  scission  ;  la  gemmiparité, 
ou  reproduction  par  des  bourgeons,  et  enfin  Voviparité,  ou  reproduction 
par  lui  œuf.  Le  premier  et  le  second  sont  l'attribut  des  espèces  les  plus 
inliuies ,  particulièrement  des  inl'usoires  et  des  polypes.  Le  dernier  est 
celui  qu'on  observe  dans  l'innuensc  majorité  des  invertébrés  et  chez  tous 
les  vertébrés.  Les  fissipares  et  genmiipares  réunis  ne  formant  qu'un  très- 
petit  groupe  placé  au  plus  bas  degré  de  l'échelle,  ou  peut  dire  que  j)res(|ne 
tous  les  animaux  sont  ovipares. 

Parmi  les  ovipares,  il  en  est  ([ni  produisent  des  œufs  munis  iïnn  jaune, 
c'est-à-dire  de  tout  ce  qui  est  nécessaire  à  leur  déveloj)pement.  L'œuf 
s'échappe  alors  des  organes  maternels  après  avoir  été  fécondé,  quelquefois 
même  avant,  et  se  développe  au  dehors  de  ceux-ci  :  tels  sont  les  poissons, 
la  plupart  des  reptiles  et  les  oiseaux.  —  Chez  d'autres,  Vœnï  se  trouve 
réduit  à  ses  seuls  éléments  germinatifs;  il  ne  peut  donc  abandonner  ces 
organes;  on  le  voit,  au  contraire,  s'y  attacher  afin  de  leur  emprunter  les 
sucs  nutritifs  ([ui  lui  man((uent.  Puis,  lorscjue  le  nouvel  être  est  assez  déve- 
loppé pour  vivre  de  ses  propres  forces,  il  brise  ses  enveloppes  et  apparaît 
vivant  au  dehors  :  tels  sont  les  mammifères.  Mais  (jue  l'œuf  soit  pourvu  ou 
dépourvu  d'éléments  nutritifs,  (ju'il  puise  eu  lui-même  ces  élémeids  ou 
([u'il  les  enqjruute  à  la  mère,  son  mode  de  développement  n'en  reste  pas 
moins  parfaitement  ideidiquc  dans  les  deux  cas. 

§  i. —  Constitution  de  l'œuf;  ses  i'ueauèues  mouii'kjations»; 

FORMATION   DU   BLASTODEIIME. 

L\euf,  avant  l;l  fé('onda(ion,  se  conq)Ose  de  trois  parties  :  d'une  eilxè- 
loppe^  hmembranc  fitelUne;  d'un  contenu  granuleux,  le  liteUus;  et  d'une 
très-petite  vésicule  ;ï  parois  minces  et  transparentes,  situés  au  centre  dit 
vitellus,  la  vésicule  (jei'niiuatUe. 

Dès  qu'il  a  été  fécondé,  cette  vésicule  disparait.  Le  vitellus  lui-naune  se 
modifie  très-notablement  ;  il  se  condense,  se  rétracte,  puis  se  partage  en 
deux  moitiés  arrondies,  qui  se  divisent  à  leur  tour;  et  la  subdivision  con- 
tinuant, il  se  trouve  bientôt  représenté  par  des  sphères  de  plus  en  plus 
nombreuses  et  de  moins  en  moins  volumineuses  :  phénomène  remar- 
quable qui  a  fixé  l'attention  d'un  grand  nombre  d'observateurs  et  qui  a 
été  décrit  sous  le  nom  de  segmentation  du  vitellus. 

Ces  petites  sphères  ne  tardent  pas  clIes-mêmeS) à  subir  une  moditicatiou 
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plus  iiii|((iilaiil('.  (lliacmic  d'elles  se  tliiidilie  ;i  son  ceiilre,  tandis  (jiie  sa 
siirfaee  ac(jiiiert  au  contraire  une  consistance  plus  i;i'ande;  de  pleines 
qu'elles  étaient,  elles  deviennent  creuses;  toutes,  en  un  mot,  se  trans- 
forment en  cellules.  Kn  nn''me  temps,  le  liquide  séro-albumineux  (jui  rem- 
plissait leur  intervalle  auiiim'nle  de  (|uantité;  en  les  séparant,  il  les  refoule 
vers  la  jjéripliérie  de  l'ovule.  Klles  viennent  alors  s'appliquera  la  surface 
interne  de  la  membrane  vitelline  en  s'unissant  les  unes  aux  autres  [lar  une 
substance  anior|)lie,  et  donnent  ainsi  naissance  à  une  membrane  nouv(dle 
qui  conslitiu'  la  meinhranc  blastoflcrniique,  ou  sinqjbuneut  le  hiastofleniic. 

Vers  le  scpliènu'  ou  le  liiiitième  jour  (jui  suit  la  fécoiulation,  l'œuf  est 
donc  couq)osé,  en  procédant  de  dehors  en  dedans  :  de  la  meudjrane  vitel- 
line, de  la  membrane  blastodermique  faiblement  unie  à  la  précédente,  et 
d'un  litjuide  diaphane  dans  lequel  nagent  de  fines  granulations.  — De  ces, 
trois  parties,  le  blastoderme  est  sans  contredit  la  plus  inqiortante;  c'est 
dans  son  épaisseur  que  va  naître  l'embryon  ;  c'est  à  ses  dépens  que  celui-ci 
se  développera;  ou  plutôt  il  est  déjà  l'endjryon  lui-même,  apparaissant  sous 
la  forme  d'une  cellul(\ 

Eu  suivant  celui-ci  dans  sou  développcmeid,  on  reinar(|ue  que  toutes  les 
parties  du  corps  ne  se  produisent  pas  à  la  fois,  mais  successivement.  Le 
tronc  et  la  tète  se  montrent  d'abord;  les  membres  se  manifestent  plus  tard. 
Voyons  conuuent  se  forment  les  uns  et  les  autres;  observons  les  premiers 
linéaments  par  lesquels  ils  se  révèlent  à  nous,  les  premières  métamorphoses 
(ju'ils  subissent;  assistons  en  un  mot  à  leur  naissance.  Nous  nous  occupe- 
rons ensuite  des  lois  générales  (|ui  }»résident  à  leur  évolution. 

§  â.  —  Développement  or  tronc  et  de  la  tète. 

Sur  un  point  du  l)lastoderme  on  voit  les  cellules  s'accunuder  en  plus 
grand  nombre  et  formel'  une  faclit!  obscure.  Cette  tache  représente  le  futur 
embi'von  :  d'où  le  nom  de  tacite  embryonnaire  que  lui  donne  Coste,  et  celui 
(-Vaire  geriiiinatin'  sous  le(iuel  elle  a  été  désignée  j)ar  BiscliolT. 

Dès  (lu'elli'  a|)parait,  la  tache  embryonnaire  est  divisible  en  deux  feuil- 
lets: l'un  externe,  composé  de  cellules  plus  aplaties  et  jdus  solidement 
unies  entre  elles;  l'autre  interne,  formé  de  cellules  arrondies  et  moins 
adhérentes.  —  Le  premier,  appelé  aussi  feuillet  séreii.r,  feuillet  aiiiniaL 
sera  le  point  de  départ  de  tous  les  appareils  de  la  vie  de  relation.  Il  donne 
d'abord  naissance  à  l'appareil  de  l'innervation,  puis  à  l'appareil  de  la  loco- 
motion, et  ensuite  à  l'appareil  sensorial. —  Le  second,  ou  feuillet  muqueux, 
feuillet  régêtatif,  produira  l'appareil  de  la  digestion. 

Entre  ces  deux  feuillets  il  s'en  forme  bientôt  un  troisième  aux  dépens 
diupiel  se  développera  l'appareil  de  la  circulation;  ce  dernier  feuillet  (ui 
feuillet  vasculaire  concourt,  avec  les  précédents,  à  la  l'ormation  des  ajipa- 
reils  de  la  respiration,  de  la  sécrétion  uriuaire  et  de  la  géuéralioii. 
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La  lâche  ciiiljrvoiiiiairo,  (rahoni  uniforménieiil  oltsciui',  ne  lai'dc  pas  à 
se  inontrci'  ])his  claire  et  plus  li'ansparente  à  son  centre.  IJe  circulaire 
qu'elle  était,  elle  devient  ovale;  puis  sa  partie  transparente  se  rétrécit  dans 
sa  partie  moyenne  et  se  soulève  eu  l'orme  d'écusson.  Peinlant  ([u'elle  se 
soulève  ainsi,  on  voit  le  leuilli^t  séreux  se  creuser  sur  toute  sa  longueur 
d'une  gouttière  (jui  ])orte  le  nom  de  ligne  pri)iiitire.  C'est  autour  de  cette 
ligue  ([ue  vont  se  développer  les  aj)pareils  de  la  vie  animale. 

Immédiatenu'nl  nu-dessous  de  celle-ci  on  remarque  un  Idament  d'aspect 
gélatineux,  constitué  par  des  cellules  et  une  enveloppe  diaphane.  (iC  fila- 
ment, appelé  corde  dorsale,  on  iiotocorde,  occupe  le  cenire  des  coi'[)s  des 
vertèbres  qui  bientôt  l'entoureid;  il  représente  alors  un  (il  s'élargissant  un 
peu  au  niveau  des  dis([ues  intervertébraux  et  s'éleudaid  de  rextrémité 
céplialique  à  la  dernière  vertèbre  coccygienne.  Les  portions  renflées  de.  la 
lutfocorde  persistent  et  deviennent  l'origine  de  la  cavité  des  disques  ou 
ligaments  intervertébraux;  les  portions  efTilées  se  réduisent  au  contraire  et 
finissent  par  disparaître  à  l'époque  de  l'ossification. 

Sur  les  côtés  de  la  ligne  primitive  s'élèvent  deux  saillies  longitudinales 
et  parallèles  (|ne  Pander  nomme  plis  primitifs,  etBaër  lames  dorsales.  Ces 
plis  se  prolongent  jusqu'anv  limites  de  l'aire  transparente.  Au  niveau  de 
l'extrémité  la  plus  large,  ou  extrémité  céphalique,  ils  s'éloignent,  puis  se 
recourbent  pour  se  rapprocher,  se  soudent  bout  à  bout  et  décrivent  ainsi 
une  petite  arcade;  à  l'extrémité  opposée,  ou  extrémité  caudale,  ils  s'unis- 
sent à  angle  aigu. 

Chacun  des  i)lis  primitifs  se  compose,  ainsi  que  Reicbert  l'a  démontré, 
de  deux  rubans  filiformes,  l'un  interne,  très-délié,  l'autre  externe.  Les 
rubans  internes  représentent  les  deux  moitiés  de  la  moelle  épinière,  et  les 
rubans  externes  les  deux  moitiés  du  dos.  Dès  que  les  plus  primitifs  se  sont 
unis  à  leurs  extrémités,  les  rubans  internes  se  soudent  en  avant  et  en  arrière 
pour  constituer  l'axe  cérébro-s|)inal. 

Tandis  que  les  lames  dorsales,  en  s'inclinant  l'uiu'  vers  l'autre,  com- 
plètent la  paroi  postérieure  du  tronc,  les  parties  latérales  de  l'aire  transpa- 
l'ente  décrites  par  BaT-r  sous  le  nom  de  lames  ventrales,  s'inclinent  en  sens 
contraire  et  forment  sa  paroi  antérieure  ou  abdominale. 

Les  deux  extrémités  de  l'embryon  ne  tardent  pas  à  s'infléchir  aussi 
vers  cette  paroi  abdominale  antérieure;  elles  prennent  alors  les  noms  de 
capuchon  céphalique  et  de  capuchon  caudal.  Les  lames  ventrales  et  ces 
deux  capuchons  convergent  de  plus  en  plus  vers  un  point  central  qu^ 
répondra  à  l'ombilic  :  ainsi  se  trouve  circonscrite  la  cavité  du  tronc. 

Tels  sont  les  phénomènes  ([ui  se  passent  du  côté  du  feuillet  séreux  dans 
cette  première  période  du  développement.  Voyons  maintenant  ceux  qui  se 
produisent  du  côté  du  feuillet  muqueux. 

A  peine  la  tache  (Mnbryonnaire  a-t-elle  paru,  qiu'  le  blaslodernu" dans  sa 
3«  Éorr.  1  —  4 
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tolalilc  se  divise  aussi  en  (li'iix  l'i'uillcts,  l('S(|iiols  se  (•(iiilimiciit  sans  liiiiio 
(le  (léiiiarcatioii  avec  les  feuillets  coiTospondaiits  (le  Taire  iienuiualive.  Mais 
aussil(!it  (|ue  la  partie  transparente  de  cette  aire  se  soulève  en  inanièi'c 
d'écussou,  s(iu  feuillet  iuu({ueux  commence  à  se  distiuiiiiei'  du  feuillet  in- 
terne du  blastoderme.  Il  décrit  une  courbe  plus  prononcée  et  se  comporte 
relativement  à  celui-ei  à  p(>ii  prés  comme  la  cornée  transparente  à  l'éfrard 
du  globe  de  WvW. 

Lors(iuc  les  lames  ventrales  se  monlr(Md  et  siu'lout  lors(|ue  les  capuchons 
céphali([ue  et  caudal  se  forment,  le  feuillet  naupuMix  de  Taire  i;ei"minative 
devient  plus  distinct  encore.  La  cavité  de  T(euf  se  trouve  alors  partagée  en 
deux  pai'lies,  Tune,  très-petite,  (jui  correspond  à  ce  feuillet  et  (jui  formera 
l'intestin;  l'autre,  incomparablement  |)lus  grande,  ([ui  répomi  au  feuillet 
interne  du  blastodernu'  et  ([ui  j)i'eu(l  à  dater  de  ce  moment  le  nom  de  rési- 
culc  ombilicale.  —  La  première,  ou  future  cavité  intestinale,  représente 
une  gouttière  arciforme  fermée  à  ses  extrémités  par  les  deux  capuchons. 
La  seconde,  ou  vésicule  ombilicale,  est  sphéroïde  comme  T(cuf  (pTelle 
constitue  presque  entièrenn'ut. 

Les  lames  ventrales  et  les  deux  capuchons  conTinnant  à  converger,  Tori- 
lice ,  d'abord  extrêmement  large,  par  le(juel  les  deux  cavités  commnni- 
([uaient,  se  rétrécit  graduellement.  La  cavité  intestinale,  mieux  circon- 
scrite, revêt  ainsi  peu  à  peu  la  forme  d'un  tube.  La  vésicule  ondniicale, 
au  niveau  de  sa  continuité  avec  le  tube,  diminue  rapidement  de  volume; 
elle  s'allonge  et  bient(jt  ne  comnuini(iue  avec  l'intestin  (|ue  par  un  sinipb^. 
l»édicnle  connu  sous  le  nom  de  conduit  oiiiijlialo-iiii'scutc'riquc.  tie  pédicule, 
s'allongeant  à  son  tour,  devieid  de  plus  en  |)lns  délié,  (init  par  s'oblitérer, 
puis  disparaît  ensuite  avec  la  vésicule. 

Le  feuillet  nuuiuenx,  en  résunu',  donne  naissance  à  un  Inbe  l'ectiligne, 
médian  et  symétrique,  (pii  l'eprésente  la  portion  sous-diaphragmatique  du 
Inbe  digestif.  La  |iartie  moyenne  de  ce  tube,  en  s'allongeant,  constituera 
Tintestiu  grêle  et  le  gros  intestin.  Son  extrémité  postérieure  formera  le 
rectum;  et  Tantérieure  Teslomac.  A  celui-ci  s'ajouteront  bientôt  l'œso- 
phage, le  pharynx  et  la  cavité  buccale. 

Au  momeid  où  les  cavités  buccale  et  pharyngienui'  se  crensenl  aux  dé- 
pens du  capuchon  cépbali(iue,  on  voit  naître  dans  Téj)aisseur  de  ce  dernier 
((uatre  productions  organiques  qui  s'étemlenl  de  sa  partie  postérieure  à  sa 
partie  antérieure,  à  la  manière  des  arcs  costaux,  et  qui  avaient  été  d'abord 
désignés  sous  le  nom  iïaics  branchiaux;  mais  Reichert  les  a  uonnnés, 
avec  plus  de  raison,  arcs  cisccraux.  Tous  tirent  leur  origine  de  la  base  du 
crâne.  Le  plus  antérieur,  on  le  premier,  produira  la  bouche,  le  nez,  les 
deux  mâchoires  et  la  voûte  palatine,  toutes  les  parties  de  la  face,  en 
un  mot.  Le  second  formera  les  petites  cornes  de  l'os  hyoïde  ;  le  troisième 
les  grandes  cornes  et  le  corps  de  cet  os.  Le  quatrième,  qui  provient  des 
vertèbres  ctM'vicales  supérieures,  c(U'respond  au  larvnx,  —  Ces  arcs  sont 
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.séparés  par  aiilaiil  de  renies,  appelées  fentes  viscérales,  qui  pénètrent  jus- 
(pi'a  la  cavité  du  pharynx  et  qui  mettent  celle-ci  en  communication  avec 
l'exléi-ieur.  En  étudiant  les  divers  organes  de  la  face  et  du  cou,  nous  ver- 
rons connnent  ils  naissent  des  arcs  viscéraux  et  (pielle  part  aussi  les  l'entes 
viscérales  prennent  à  la  l'ornialion  i\ç^  oi'iticcs  (|u'ils  présenteid. 

\a'  fenillet  rascidaire,  plus  lurdif  ([ne  les  feuillets  séreux  et  nuiqueux, 
n'est  pas  aussi  nettement  délimité  (pu^  ceux-ci.  C'est  dans  son  épaisseur 
(pu'  se  développent  le  cœur  et  tous  les  vaisseaux. 

Le  cœur  a  pour  siège  primitif  la  partie  inférieure  et  postérieure  du  capu- 
chon céphalique.  Il  se  présente  d'abord  sous  la  forme  d'un  cylindre  plein, 
puis  d'un  tube  rectiligne,  médian  et  symétri([ue.  Un  peu  plus  tard,  il  s'al- 
longe et  prend  la  tigure  d'un  S  italique.  De  sa  partie  antérieure  naissent 
deux  aortes,  symétriques  aussi,  qui  se  recourbent  en  arcades  sous  la  fu- 
ture base  du  crâne  et;  sur  les  corps  naissants  des  vertèbres  pour  se  pro- 
longer ensuite  jusqu'à  l'extrémité  caudale.  Ces  deux  aortes,  parallèles  et 
de  calibre  égal,  sont  situées  à  leur  apparition  de  chaque  côté  du  plan  mé- 
dian; mais  elles  se  rapprochent  bientôt,  et  ne  lardent  pas  à  s'unir  par  leur 
côté  interne  pour  former  un  tronc  uniipie. 

Kn  longeant  la  colonne  vertébrale,  le  tronc  aorlique  fournit  plusieurs 
branches.  Les  plus  importantes  sont  les  deux  artères  omplialo-mcseiitéri- 
ijiies,  qui  sortent  de  l'abdomen  pour  aller  se  ramitier  sur  les  parois  de 
la  vésicule  ombilicale.  De  celle  vésicule  émanent  des  veinules  dont  la  réu- 
nion donne  naissance  à  deux  troncs,  l'un  droit  et  l'autre  gauche.  Ces  deux 
troncs,  ou  veines  omphalo-tnésentériqKes ,  pénètrent  dans  l'abdomen  en 
s'accolant  aux  artères  correspondantes  ;  parvenues  au  niveau  du  cœur,  elles 
s'ouvrent  par  un  orilîce  commun  dans  son  extrémité  postérieure. 

La  plus  grande  partie  du  sang,  dans  les  premiers  temps  de  la  vie  embryon- 
naire, se  porte  donc  du  cœur  à  la  vésicule  ombilicale  et  de  cette  vésicule 
an  cœur.  — -  Lorsqu'elle  connnence  à  s'atrophier  et  les  vaisseaux  omphalo- 
mésentéi'iques  à  diminuer  de  calibre,  on  voit  naître  une  autre  vésicule  bien 
autrement  inipcn'tanle  :  la  vésicule  allanloule. 

Comme  la  précédente,  la  vésicule  allanloïde  lire  son  origine  du  canal 
intestinal,  mais  de  son  extrémité  postérieure.  Elle  sort  de  la  cavité  du 
tronc  en  s'accolant  an  pédicule  de  la  vésicule  ombilicale,  et  se  développe 
si  rapidement,  que  non-seulement  elle  l'entoure,  mais  ne  tarde  pas  à, 
s'appliquer  à  toute  la  surface  interne  de  l'œuf.  —  Deux  branches  émanées 
de  l'extrémité  de  l'aorte,  les  artères  ombilicales,  viennent  se  ramifier  dans 
ses  parois.  Deux  veines,  qui  bientôt  se  réduisent  à  une  seule,  partent  de 
ces  mêmes  parois  et  vont  se  jeter  dans  le  tronc  de  la  veine  cave  ascen- 
dante, au  voisinage  de  son  embouchure.  Pendant  que  les  vaisseaux  om- 
phalo-mésentériques  s'atrophient,  les  vaisseaux  allantoidiens  prennent  une 
importance  de  plus  c\\  plus  grande  ;  le  sang  qui  oscillait  de  l'pm.bryon  à  la 
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vrsiciilt'  oiiiliiliculc  se  jxirlc  mIoi'.s  de  rcliii-ci  à  la  vrsiciilc  allaiiloïdc.  C/csl 
à  raidc  de  celte  vésinile  (|iie  Wvuï  (\r>  iiiaiiiiiiiréres  (Milfe  eu  comiexioii 
avec;  les  orijanes  iiiateniels,  el  (|iril  eiiipriiiile  à  ceux-ci  les  sucs  iiiilritirs 
jiécessîiires  à  son  (léveloi)j)enieid. 

Les  vaisseaux,  du  reste,  ne  se  développeul  pas  du  Cd-ur  vers  la  péri- 
phérie ou  de  la  périphérie  vers  le  cuuu'.  Tls  se  loi  nient  sur  place,  dans 
chaque  organe,  indépendaninieiit  ilc^^  vaisseaux  voisins.  Ils  se  continuent 
ensuite  les  uns  avec  les  autres  pai-  h'  seul  l'ait  de  leur  allongement. 

Dans  tonte  celte  première  période,  les  appareils  qui  dérivent  des  trois 
feuillets  sont  essentiellement  formés  de  cellules  el  de  noyaux.  Les  cellules, 
an  début,  existent  seules;  elles  constituent  tout  le  corps  de  l'embryon.  Dès 
que  celui-ci  égale  1  centimètre,  elles  se  trouvent  mélangées  avec  des 
noyaux  dont  le  nombre  s'accroît  très-rapidement.  Lorsque  sa  longueur 
atteint  15  à  18  millimètres,  ceux-ci  sont  déjà  si  multipliés  ([ue  les  cellules 
semblent  avoir  disparu.  Les  uns  et  les  autres  sont  unis  par  une  substance 
amorphe.  C'est  à  leurs  dépens  que  vont  se  constituer  tous  nos  organes  ; 
])our  rappeler  leur  destination,  M.  (Ih.  llobin  les  a  désignés  avec  raison 
sons  les  noms  de  cellules  cijioyan.v  cnibnioplfistiqncs.  — Leurinqiortnnce, 
du  reste,  est  ti'ès-dilïërente.  L';s  iniyaux  jouent  le  rôle  |U'incipal.  Chacun 
d'eux  eslun  petit  centre  autour  du(}uel  se  foi'ment  les  éléuu'ids  qui  entrent 
dans  la  conqiosition  des  tissus.  Ils  représentent  ces  éléments  à  leur  état 
[irimitif;  ils  en  font  d'abord  partie;  ensuite  ils  s'atrophient  et  ne  se  mon- 
trent plus  ([u'à  l'état  de  V(>sfige.  Souvent  nuMue  ils  disparaissent  com- 
plètement. 

§3.  —  Développement  des  membres. 

Les  membres  émanent  des  parties  latérales  du  tronc,  au  commencement 
du  deuxième  mois.  La  longueur  de  celui-ci  n'excède  pas  alors  18  à  ^0  mil- 
limètres. Ils  se  montrent  sons  l'aspect  de  bourgeons  un  peu  déprimés  d'avant 
en  arrière,  et  légèrement  étranglés  à  leur  base,  c'est-à-dire  au  niveau  de 
leur  continuité  avec  l'épaule  et  le  bassin.  £es  bourgeons  constituent  la  main 
et  le  pied.  La  main  est  plus  développée  ({ue  le  pied  ;  son  apparition  est 
(U'dinaii'emenl  plus  précoce.  —  Du  trenle-ciiuiuième  au  (piarantiènn*  jour, 
le  pédicule  cpii  p(U'tail  la  main  el  le  pied  l'orme,  en  s'allongeaut,  l'avant- 
bras  et  la  jambe;  im  légei-  sillon,  tracé  à  son  point  de  départ,  marque  leur 
liiuile  supérieure,  el  accuse  les  premiers  vestiges  du  pli  du  coude  el  du 
creux  du  jarret.  La  main,  à  celle  période  du  développement  des  mendH'es, 
est  plus  grande  encore  que  l'avanl-bras;  le  pied  est  plus  long  aussi  que  la 
jambe. 

Vers  le  milieu  du  second  mois,  le  bras  el  la  cuisse  pai'aissenl  à  leur  tour. 
Ainsi  (pic  l'avanl-bras  el  la  jambe,  ils  sont  d'abord  remar(piables  |)ar  leur 
brièveté. 
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A  l;i  in^'iiio  (■|H)(|iie,  on  voit  s(^  dossinoi'  ù  l'oxtrnnilr  de  la  main  ol  du 
])\ed  qnatrc  polils  tiiboreiilos  :  ro  soiil  les  doij^ls  et  les  orteils,  d'ahûrd 
unis  entre  eux  par  leurs  pai'ties  latérales.  Mais  ils  ne  lardent  pas  à  devenir 
complélenient  indépendants. 

Les  membres  se  développeid  donc  de  leur  extrémité  libre  vers  leur 
extrémité  adhérente.*  La  partie  non  divisée  de  la  main  et  du  pied  naît  la 
première;  viennent  ensuite  l'avant-bras  et  la  jambe,  puis  le  bras  et  la  cuisse, 
les  doigts  et  les  orteils.  —  Ce  mode  d'évolution  nous  rend  compte  de  cer- 
tains vices  de  conformation.  Qu'un  arrêt  de  <léveloppement  se  produise  au 
début  de  leur  apparition,  l(>s  membres  seront  constitués  par  une  sorte  de 
palette  annexée  à  l'épaule  et  à  la  hanche  ;  des  faits  de  cette  nature  ont  été 
observés.  —  Si  l'arrêt  de  développement  survient  plus  tard,  il  y  aura  de 
chaque  côté  une  main  et  un  avant-bras,  un  pied  et  une  jambe  ;  mais  le 
bras  et  la  cuisse  feront  défaut.  On  comprend  aussi  que  s'il  survenait,  au 
moment  de  la  naissance,  des  doigts  et  des  orteils,  ceux-ci  resteraient  en- 
chaînés; Tenfant  naîtrait  avec  des  mains  et  des  ])ieds  de  palmipèdes. 

î^   \.     -  Lois  générales  du  dkveloppemkm. 

ArisLote,  le  premier,  divise  les  êtres  vivants  eu  deux  classes  :  ceux  qui 
n'ont  reçu  en  partage  que  la  vie  nutritive,  comme  les  végétaux,  et  ceux 
('lie/  lesquels  la  vie  de  relation  vient  se  sni'ajouter  ;i  la  vie  de  nutrition. 
Le  j)remier  aussi  il  émet  la  pensée  que  les  végétaux  avaient  dû  précédei' 
les  animaux;  puis  il  ajoute  (pie,  les  animaux  étant  doués  de  deux  vies, 
celles-ci  se  trouvaient  soumises,  dans  leur  développemerd,  à  l'ordre  géné- 
ral de  la  manifestation  de  la  vie  sni'  la  surface  du  globe.  A  ses  yeux,  les 
appareils  de  la  circulation,  de  la  digestion  et  île  la  respiration  se  mon- 
traient avant  ceux  de  l'innervation  et  de  la  locomotion.  Le  cœur  prenait 
d'abord  possession  de  la  vie,  priimini  rirens.  Les  autres  viscères  se 
groupaient  autour  de  lui,  et  l'organisation  se  développait  ainsi  du  centre 
à  la  périphérie. 

Galien  adopte  les  idées  d'Aristote.  Il  proclauu'  le  développement  de 
l'homme  la  plus  grande  des  opérations  de  la  natiu'e  et  le  compare  à  la 
construction  d'un  navire.  Dans  cette  construction,  dit-il,  on  pose  d'abord 
la  carène,  qui  constitue  le  centre  du  bâtiment  ;  de  même  la  natni'e  débute 
par  le  centre  du  corps.  Puis  autour  de  celui-ci  les  parties  latérales  s'ap- 
pliquent successivement.  La  théorie  de  l'évolution  centrifuge  Ibnnnlée 
par  Aristote  trouva  donc  un  puissant  défenseur  dans  Galien.  Les  considé- 
rations d'un  ordre  très-élevé  sur  lesquelles  le  premier  l'avait  fondée  lui 
donnait  un  grand  prestige;  l'ingénieuse  comparaison  du  second,  repro- 
duite dans  toutes  les  écoles  et  dans  tous  les  écrits,  la  rendit  populaire. 
Placée  sous  l'égide  de  ces  deux  grandes  autorités,  elle  fut  dès  lors  ac- 
cueillie sans  conteste  et  transmise  de  généi'ation  en  génération. 


04  DU  CORPS  HUMAIN  EN  GENERAL. 

Harvey,  <Ip  son  coup  d'œil  d'aigle,  recoiinaîl  que  (ont  animal  provient 
d'un  œuf,  onme  vkum  ex  ovo.  11  éludie  l'incubation  de  cet  œuf,  avec  la 
rare  sagacité  dont  il  était  doué  ;  constate  l'apparition  successive  des  linéa- 
ments qui  vont  produire  l'embryon  ;  et  l'on  pouvait  croire  que,  plus  clair- 
voyant, il  allait  rompre  avec  la  tradition.  Mais,  fasciné  parla  distinction  des 
deux  vies,  il  admet  avec  ses  prédécesseurs  que  ces  premiers  linéaments  ap- 
partiennent aux  organes  de  la  vie  nutritive.  L'être  organisé  au  début  de 
son  évolution  est  un  végétal;  l'animal  n'apparaît  qu'avec  les  pulsations  du 
cœur,  dont  il  fait,  comme  Aristote,  le  primum  rirais.  Autour  de  cet  or- 
gane central  se  foi'ment  tous  les  autres, 

La  théorie  du  développement  centrifuge,  fondée  sur  des  considérations 
purement  spéculatives,  puisait  donc  dans  le  langage  des  observateurs  une 
autorité  nouvelle;  elle  resta  triomphante  jusqu'au  xix''  siècle. 

Une  puissante  inqmlsion  fut  donnée  alors  aux  études  endjryologiques. 
Les  anatomistes,  moins  dominés  par  la  tradition,  mieux  préparés  d'ailleurs 
aux  observations  délicates,  reconnurent  que  les  aj)|)ai'eils  de  la  vie  ani- 
male se  montraient  les  premiers;  que  l'appareil  de  l'innervation  ouvrait  la 
marche,  celui  de  la  locomotion  venant  ensuite,  puis  ceux  de  la  vie  nutri- 
tive; que  la  moitié  droite  du  corps  était  d'abord  séparée  de  la  moitié 
gauche,  et  que  les  organes,  par  conséquent,  ne  se  formaient  pas  autour 
d'un  centre;  que  ceux  de  la  périphérie  précédaieid,  au  contraire,  tous  les 
autres;  que  les  parois  du  tronc  précédaient  les  viscères  contenus  dans  sa 
cavité;  qu'elles  piécédaient  surtout  le  creur,  doid  l'évolution  était  relati- 
vement tardive.  En  présence  de  tant  de  faits  nouveaux,  si  importants  et  si 
opposés  à  l'opinion  régnante,  une  révolution  s'accomplit  dans  les  esprits. 
La  théorie  centriluge  si  longtenq)s  inébi-anlable  s'écroula  pi'esque  soudai- 
lUMuent,  et  une  théorie  nouvelle  s'éleva  sur  ses  ruines. 

Un  autre  progrès  fut  encore  réalisé.  Jusqu'alors  on  avait  assez  généra- 
lement pensé  que  l'animal  existe  toiU  entiei'  dans  le  germe.  Entre  l'étal 
embryonnaire  et  l'état  partait  on  ne  voyait  qu'une  différence  de  propor- 
tion; le  développement  n'était  pas  une  création,  c'était  un  simple  phéno- 
mène (raccroissemeid.  Éclairé  par  des  données  plus  positives,  il  fallut 
reconnaître  qu'aucun  organe  n'existe  dans  l'œuf  au  moment  de  la  fécon- 
dation; que  les  appareils  se  forment  de  toutes  pièces,  successivement,  et 
dans  l'ordre  assigné  par  la  nature  à  chacun  d'eux;  que  l'organisation 
enfin  ne  naît  pas  en  bloc,  mais  par  fractions  qui  se  rapprochent  et  s'ajou- 
tent les  unes  aux  autres  pour  la  compléter.  A  la  doctrine  de  la  préforma- 
tion  ou  de  la  préexistence,  fondée  sur  des  hypothèses,  succéda  en  un  mot 
celle  de  Vépigenèse,  expression  fidèle  de  tous  les  faits  connus. 

La  doctrine  de  la  préexistence  et  la  théorie  centrifuge  étaient  donc  si- 
nmltanément  détrônées.  On  n'admettait  plus  que  nos  organes  existent 
dans  l'œuf  à  l'étal  de  miniature;  on  proclamait  qu'ils  se  forment  et  qu'ils 
apparaissent  dans  un  ordre  successif  ;  maison  n'avait  pas  formulé  encore 
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les  lois  liéiiéralos  do  répigenèso.  Selon  Serres,  trois  lois  présideiil  à  révo- 
lution de  nos  organes:  la  loi  de  foiMnalion  excenli'ique  ou  centripète,  la  loi 
de  symétrie,  la  loi  de  conjugaison. 

La  loi  du  développement  centripète  nous  montre  les  appareils  appai'ais- 
sant  de  la  périphérie  au  centre.  La  surface  du  tronc  se  dessine  d'abord;  la 
cavité  de  celui-ci  se  circonscrit  graduellement;  le  tube  intestinal  en  tapisse 
les  parois  ;  puis  les  viscères  naissant  de  l'intestin  envahissent  un  à  un  sa 
cavité  et  finissent  par  la  l'emplir.  La  réalité  de  cette  loi  est  attestée  par  la 
précocité  d'évolution  du  l'euillel  s(''reux,  par  l'antériorité  des  appareils  de  la 
vie  animale,  parle  témoignage  unanime  des  observateurs. 

La  loule  sniiiêtric  nous  enseigne  que  nos  organes  sont  d'abord  doubles. 
Ceux  (pii  occupent  le  plan  médian  et  qii(>  nous  appelons  impairs,  sont  primi- 
tivement pairs,  c'est-à-dire  formés  de  deux  moitiés  symétriques  et  indépen- 
dantes. Il  y  a  au  début  de  l'évolution  deux  moelles  épinières,  deux  ra- 
clas, deux  aortes;  l'embryon,  en  un  mot,  est  formé  de  deux  moitiés, 
l'une  droite  et  l'autre  gauche.  Ces  deux  moitiés,  bien  distinctes  pour  les 
appareils  de  la  vie  animale,  le  sont  beaucoup  moins  pour  ceux  de  la  vie 
nutritive,  en  sorte  (jue  leur  dualité  a  pu  être  contestée. 

La  loi  de  conjiKjaison  nous  appi'end  que  les  deux  moitiés  des  organes 
situés  sur  le  plan  médian  se  rapprochent,  arrivent  au  contact,  puis  s'unis- 
sent par  voie  d'engiènemenl  ou  de  fusion.  Chacun  d'eux,  se  trouve  donc 
ramené  à  l'unité  ;  de  pair  il  devient  impair.  Ainsi  se  réunissent  les  deux  moi- 
tiés de  la  moelle  épinière,  les  deux  moitiés  du  rachis,  les  deux  aortes,  etc. 
Cette  loi  s'appli(iue  aussi  à  la  formation  des  cavités  et  des  orifices. 

En  nous  expliquant  les  métamorphoses  successives  par  lesquelles  passent 
nos  divers  appareils,  ces  lois  échurent  d'une  vive  lueur  l'histoire  autre- 
fois si  obscure  des  vices  de  conformation.  Elles  nous  démontrent  que  beau- 
coup de  ceux-ci  se  résument  dans  un  simple  arrêt  de  développement,  c'est- 
à-dire  dans  une  défaillance  de  la  loi  de  conjugaison. 

ARTICLE  IV 

DE  L'ORDRE  DANS  LEi,H'EL  SEROM  DÉCRITS  LES  DIVERS  API>AREII.S 

Les  considérations  générales  précédemment  exposées  sur  la  conforma- 
tion et  la  structure  du  corps  nous  indiquent  l'ordre  suivant  lequel  nous 
ilevons  procéder  à  l'étude  des  divers  appareils. 

Le  corps  étant  redevable  de  sa  forme  au  squelette,  tous  les  autres 
organes  venant  se  grouper  autour  des  différentes  pièces  qui  le  composent, 
les  os  et  les  articulations,  devront  fixer  d'abord  notre  attention.  Les  muscles 
s'attachant  au  squelette  et  formant  par  leur  nombre  et  leur  volume  la  plus 
grande  partie  de  l'organisme,  leur  élude  suivra  cellç  de    la  charpente 
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osseuse.  L'appareil  de  la  locomotion,  en  un  mol,  est  le  premier  rpii  nous 
occupera.  Nous  le  diviserons  en  trois  principaux  groupes  d'organes  :  les 
os,  les  articulations  et  les  muscles. 

Après  cet  appareil  qui  prend  une  si  large  part  à  la  constitution  du  corps, 
viendra  celui  de  la.  cireulation,  (jui  s'étend  du  centre  jiisciu'aux  dernières 
limites  de  l'économie,  pour  distribuer  à  tons  les  antres  les  éléments  né- 
cessaires à  leur  déveloj)penienl  et  à  leur  nnti'ition. 

A  l'appareil  de  la  circulation  snccédei'onl  l'appareil  de  l'innervation  et 
l'appareil  sensorial. 

Nous  terminerons  par  les  appareils  de  la  digestion,  de  la  respiration,  de 
la  sécrétion  nrinaire  et  de  la  génération. 

(^et  ordre  est  si  impérieusement  tracé,  que  les  auteurs  qui  n'ont  vu  dans 
l'étude  de  nos  organes  (|u'un  moyen  d'arriver  à  la  connaissance  de  leurs 
fonctions  et  qui  ont  cherché,  en  consé({uence,  à  lui  imprimer  un  caractère 
physiologique,  ont  été  en  quelque  sorte  contraints  de  l'adopter,  Lien  (|iril 
soit  ou  plutôt  parce  qu'il  est  en  effet  essentiellement  anatomi(|ne. 

Le  tableau  suivant  montrera  sous  une  forme  pins  sinq)le  et  plus  com- 
plète l'ordre  ([ue  nous  proposons  d'adopter: 

ri»  Os Ostéûlogic. 

A.  — Appareil  DR  T.A  i.ocoMOTKix  .  ,  |  !2o  Articulations ,  ......     Artlirolo^ie. 

'  .3°  Muscles  et  aponévroses.  .     Myologie. 

/  1"  Cœur.  ^ A 

1  ^°  Artères  f 

B.  —  ApPARKII.  DE  LA  CIP.CILATIOX.  ,  <  o    ,.  • "  >      An!iioloi;ie. 

j  ô"  Venies 'l  "       " 

\  i"  YaisseauxiyiM|iliali(|uesy' 

C.  _  Appareil  de  l'i.xnekvatiox.  .  .  \  '"  '*'^'"^!'^  centrale.  .  .  .  .}     >',-.v|.ol(ii.ie. 

j  '2''  Partie  periplierninc  .  ■  ) 

'  l"  Sens  (lu  tact 

\  2»  Sens  fin  goût j 

D'  —  Appareil  sEN'soRiAi '  3»  Sens  de  l'odorat .  .   .   .V     Organes  des  sens. 

I  4"  Sens  de  la  vue .   ,   .   .  .  i 
'  5°  Sens  de  l'ouff  .   ,   ,  ,   • 

E.  —  Appareils  de  la  digestion,  de  1 

L\  RESPIRATION,  DE  LA  SÉCRÉTION  > SplancllUologie. 

I  IlINAIRE  ET  DE  LA  CÉNÉHATION.    .  \ 


Quatre  volumes  seront  consacrés  à  l'exposition  de  ces  diverses  branches 
de  la  science.  L'ostéologie  et  l'arthrologie  composeront  le  premier;  la  myo- 
logie et  Tangiologie  le  second.  Le  troisième  cvnnpi'endra  la  névrologie  et 
les  organes  de  sens;  le  (|iialrième  la  splaiiclinologie. 


APPAREIL   DE    LA    LOCOMOTION 

CONSIDÉRATIONS  GÉNÉRALES 

L'iippai'oil  de  la  locomotion  est  un  cnscMiible  d'organes  qui  ont  pour  but 
connnun  d'imprimer  au  corps  des  niouvemeids,  intéressant  tantôt  sa  totalité 
et  tantôt  quehiues-nnes  de  ses  parties  seulement.  —  Les  premiers,  ou  mou- 
vements de  totalité,  lui  donnent  la  faculté  de  se  déplacer  au  sein  du  milieu 
(pi'il  habite;  par  eux  il  devient  indépendant;  et,  bien  différent  du  végétal, 
condamné  à  mourir  sur  le  lieu  qui  l'a  vu  naître,  il  prend  possession  de  la 
nature  entière.  Les  seconds,  ou  mouvements  partiels,  permettent  aux  divers 
segments  qui  le  composent  de  se  déplacer  les  uns  à  l'égard  des  autres;  ils 
leur  communi(|uent  aussi  une  sorte  d'indépendance;  et  chacun  d'eux  peut 
ainsi  lui  rendre  successivement,  ou  simultanément  les  services  qu'il  en 
alteiul. 

(^.et  appan^il  est  remaripiable  par  ses  grandes  proj)ortions  et  par  la  mul- 
tiplicité des  oi'ganes  (jui  le  composent.  Aucun  autre,  sous  ce  rapp(n't,  ne 
peut  lui  éire  comparé.  Tl  forme,  à  lui  seul,  la  moitié  du  volinne  total  du 
corps. 

Sa  situation  est  péripliéri(|ue.  Sous-jacent  à  l'appareil  sensorial  (|ui  l'en- 
veloppe de  tontes  pai'ts,  il  s'eiu"oule  sur  le  tronc,  autour  des  appareils  de  la 
vie  nutritive,  à  l'égard  desquels  il  joue  le  rôle  de  ])artie  contenante  et  d'or- 
gane protecteur.  Sur  l'extrémité  céphali(pie,  il  recouvre  l'appareil  de  l'in- 
nervation dans  ses  parties  les  plus  élevées  et  les  plus  iuq)ortant('s  pour 
lesquelles  il  devient  aussi  nu  |)uissaid  nu)yen  de  protection. 

Les  trois  grandes  cavités  du  corps  sont  donc  circonscrites  par  l'appareil 
locomoteur;  mais  celui-ci  se  comporte  dilférenunent  pour  cbacuiu' d'elles. — 
Organe  essentiellement  protecteur,  le  ci'àne  ne  se  compose  que  de  parties 
<lures  qui  s'entrelacent  et  s'arc-boutent  par  leurs  bords,  d'où  l'immobilité 
(le  ses  parois,  l'invariabilité  de  sa  fornu',  et  sa  résistam^e,  qui  l'ont  fait 
comparer  à  un  bouclier.  —  Organe  de  protection  et  d'aspiration,  le  thorax 
se  compose  d'un  mélange  de  parties  dures  et  de  parties  contractiles  ;  ses 
parois  sont  moins  résistantes,  mais  douées  d'une  certaine  mobilité  cpii  lui 
permet  de  se  dilater  et  de  se  resserrer  tour  à  tour.- — Destiné  à  contenir  des 
organes  dont  le  volume  peut  varier  beaucoup,  l'abdomen  se  compose  surtout 
de  parties  molles;  ses  parois  ont  pour  caractère  distinctif  ladépressibilité  et 
l'extensibilité. 

Réunies  par  lerachis,  ces  trois  grandes  cavités,  ou  cavités  sp  lune  lin  iques, 
constituent  en  (pielque  sorte  le  centre  de  l'appareil  de  la  locomotion.  A 
cliacune  d'elles  sont  annexés  un  ou   deux  prolongenienis  (pii  com|)lètent 
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celui-ci.  -  Au  ci-;nic  so  li'ouvo  aniioxcc  la  l'ace.  -  Au  lliocav  soni  aiiucxés 
les  niPiiihi'es  supérieurs,  toujours  prêts  à  se  mettre  au  service  <\i^s  autres 
parties  du  corps.  —  A  rabdomeii  sont  annexés  les  membres  inférieurs 
spécialement  préposés  à  sa  translation.  —  La  face  participe  de  l'immo- 
bilité (lu  crâne,  et  les  membres  de  la  mobilité  des  parois  dn  tronc. 

Considéré  dans  sa  composition,  Tappareil  locomoteur  se  parta.ye  en  denx 
appareils  plus  petits,  on  sous-appareils.  L'un  d'eux  comprend  les  os,  les 
cai'tilagcs  et  leurs  déj)endances,  (pii  jouent  dans  nos  mouvements  un  rôle 
|)urement  passif;  l'autre  est  fornu'  de  parties  molles,  (|ui  ont  reçu  le  nom 
de  miisch's  et  qui  seules  sont  actives. 

Les  orii;anes  passifs  et  les  orijanes  actifs  n'ont  pas  été  répartis  de  la  nuMue 
manière.  --  Parmi  les  os,  l(\s  nus  sont  situés  sur  le  plan  naVlian;  les 
autres  sont  placés  à  droite  et  ;i  liaucbe  de  ce  plan.  Les  premiers,  on  nu'-- 
dians,  remplissent  à  l'éi^ard  des  seconds  le  rôle  de  colonne  d'appui  et  de 
traits  d'union;  ils  foid  ainsi  du  s([uelette  un  tout  solide  et  résistant.  — 
Les  nuiscles  sont  presipic  tous  situés  sur  les  côtés  de  la  liiiue  médiane. 
La  division  du  sysfènu'  osseux  en  deux  moitiés  symétricpies  est  purement 
idéale,  celle  du  système  musculaire  est  réelle. 

Dans  les  membi'es,  les  os  se  placent  au  centi'e  et  se  disposent  en  colonne. 
Les  muscles  se  ijroupent  autoui-  des  colonnes.  —  Dans  le  tronc,  ils  se  su- 
jierposent  aussi  pour  formel'  une  Ionique  tige  tlexneuse  et  mobile  de  laquelle 
parteid  des  prolouiiemeiits  aiciformes  qui  se  dirigent  en  avant.  Les  muscles 
se  pressent  autoui-  de  cette  tige,  remplissent  les  intervalles  c(nupris  entre 
les  prolongements  ({ui  en  partent  et  conq)lètent  les  parois  de  la  cavité.  A 
la  tête,  les  os,  en  s'unissant  |tai'  leurs  bords,  forment  à  l'encéphale  une 
première  enveloppe;  les  muscles  en  se  continuant  également  par  leurs 
bords  en  forunuit  une  seconde  ,  superposée  à  la  précédente.  Les  organes 
passifs  ont  donc  une  tendance  générale  à  se  porter  vers  les  parties  pro- 
fondes; les  oi'ganes  actifs  tendent  plus,  au  couti'aire,  à  se  l'approcher  des 
parties  périphéri(jiies. 

Les  os  sont  indépendants  et  pour  la  i)lupart  très-distincts  les  uns  des 
antres.  Les  muscles  s'unissent  souvent  par  une  de  leurs  extrémités  et  par 
conséquent  se  confondent  en  partie  ;  il  devient  ainsi  difficile  d'en  déter- 
miner le  nombre.  —  Les  premiers,  du  reste,  sont  beaucoup  moins  mul- 
tipliés que  les  seconds.  Pour  se  rendre  compte  de  cette  différence,  il 
suffit  de  remarquer  que  certains  os  sont  doués  de  mouvements  variés ,  et 
que  pour  chacun  de  ces  mouvements  un  muscle  était  nécessaire. 

A  l'étude  de  l'appareil  de  la  locomotion  se  rattachent  trois  branches 
importantes  de  la  science  :  —  Vosk'ologie,  qui  a  pour  objet  la  connais- 
sance des  os  ;  — ■  Varthrologie  qui  traite  des  articulations  ;  la  myologie,  qui 
embrasse  dans  son  domaine  tout  ce  qui  est  relatif  aux  muscles  et  aux  apo- 
névroses. 


OSÏËOLOGIE 

SECTION    PREMIÈRE 
DES  OS  EN  GÉiXhlRAL 

DESTI.XATIOX    DKS   OS.    -      IMPOPiTANCK    DE   LEUH    ÉTUDE. 

Les  OS  sont  des  parties  dures  et  résislaiiles  qui  s'uiiisseiil  les  uns  ;iu.\ 
autres  pour  Ibruier  |;i  eliai'pcute  du  eorps  el  (pii  sei'veut  desoulien  ù  loulcs 
les  parties  molles. 

La  préseuce  de  ces  parlii's  dures  au  uiilieu  des  parties  molles  a  paru  un 
fait  telleuient  iuiportaut  aux  naturalistes  les  plus  célèbres,  cpi'ils  l'ont  pris 
pour  base  de  leur  classification.  D'un  côté,  ils  ont  rangé  tous  les  animaux 
qui  en  sont  pourvus  :  ce  sont  les  vertébrés;  de  l'autre,  tous  ceux  qui  en  sont 
dépourvus  :  ce  sont  les  invertébrés. 

Atin  de  mettre  plus  en  lumière  les  nombreuses  conséquences  qui  dé- 
coulent eji  effet  de  leur  apparition  au  sein  de  l'organisme,  qu'il  nous  soit 
permis,  pour  un  instant,  de  l'éduire  le  corps  de  cliaque  vertébré,  celui 
surtout  des  vertébrés  volumineux,  à  nn  ensemble  de  parties  molles. 

Toutes  ces  parties  molles,  soumises  d'une  part  à  l'influeuce  attractive  du 
globe,  de  l'autre  à  leur  réaction  nuituelle,  constitueront  une  masse  qui 
tendra  à  prendre  la  forme  d'un  spliéroide  plus  ou  moins  aplati  à  ses  pôles. 
Mais  qu'au  sein  de  ces  organes  affaissés  sur  eux-mêmes  apparaissent  des 
organes  durs  et  résistants  ;  que  ces  organes  se  dressent  et  se  superposent 
en  colonnes,  qu'ils  se  creusent  et  se  réunissent  pour  formel*  des  cavités, 
qu'ils  projettent  de  leurs  surfaces  des  saillies  multiples;  et  aussitôt  les  par- 
ties molles  venant  se  grouper  autour  des  colonnes,  se  loger  dans  les  cavités, 
se  suspendre  aux  saillies,  l'organisation  premlra  une  forme  fixe,  déternii- 
née,  identique  dans  tous  les  animaux  de  la  même  espèce,  variable  seule- 
ment pour  les  animaux  d'espèce  différente. 

Les  parties  molles  qui  se  suspendent  aux  saillies  ou  se  pressent  autour 
des  colonnes  étant  douées  de  la  propriété  de  se  contracter,  c'est-à-dire  de 
diminuer  spontanément  de  longueur  pour  reprendre  ensuite  leurs  dimen- 
sions premières,  les  différentes  pièces  qui  composent  ces  colonnes  seront 
mises  en  mouvement;  chacune  d'elles  se  transformera  en  levier;  et  du 
jeu  de  tous  ces  leviers  résultera  pour  l'animal  la  faculté  de  se  déplacer  et 
de  pourvoir  à  son  alimentation. 

Les  cavités  osseuses  offrant  un  refuge  protecteur  aux  orgaïu^s  les  plus 
essentiels  ,  ceux-ci  réuniront  à  une  plus  grande  liberté  dans  l'exercice 
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(le  leurs  l'oiiclioiis  une  plus  jurande  |icrrc(iil)ilil(''.  l.c  syslniic  iicivciix  siir- 
(diil,  dont  la  iialiiro  plus  délicalo  l'éclamail  en  ()iu'l(|U('  soric  (ruiic  inanièrt' 
plus  impérieuse  les  avaiilai;es  de  celle  pi'oteclioii,  se  |)erreeli()iiiiera  eu  se 
ceiilralisaiil,  arrivera  ainsi  à  de  |)lus  i^raiides  dimensions;  el  la  vie,  coii- 
cenli'ée  jus(|u'alurs  dans  le  cercle  étroit  des  pliénumènes  nulritil's,  s'ai^ran- 
dira  |ien  à  |ieu  ])ar  les  rapports  iu)u\eaii\  qui  s'établiront  entre  Tanimal 
el  le  monde  extérieur. 

lue  l'orme  lixe,  une  locomotion  facile,  une  alimentation  assuréo,  uno 
i^rande  liberté  dans  l'exercice  de  toutes  les  l'onctious,  une  vie  extérieure 
couronuaid  la  vie  uuli-itive,  rintellii;euce  ajoutée  à  Tiustluct  et  appelée  à  lo 
dominer:  tels  sont  donc  les  heureux  résultats  qui  découlent,  pour  rori>a- 
nisation  animale,  de  l'apparition  des  parties  dures  au  seîn  des  parties  molles. 
En  présence  de  tels  résultats  nous  ne  saurions  nous  étonner  ([ue  les  os 
aient  constamment  servi  de  base  à  l'étude  de  l'analomie. 

(les  ori^anes  doivent  être  éhidii's  :  I"  dansleur  ensemble  et  leurs  rapports  ; 
2°  dans  leur  ensemble  el  indépendamment  (b^  leurs  rapports;  3"  dans  les 
détails  qu'ils  nous  présentent.  —  Knvisaijés  sons  le  premier  point  de  vue,  les 
os  forment  [v  s([uelelte;  —  considérés  S(mis  le  second,  ils  constilueul  le 
système  osseux;  -  étudiés  dans  leurs  détails,  ils  olfrcnl  des  dilférences 
qui  nécessitent  poui'  chacun  d'euv  une  descriplion  parliculière. 


AirncLK  puFJiiKi; 

l>l'    sol  KI.KTTK 

Le  scpu'lette  esl  naturel  ou  artiliciel  :  naturel,  lorsque  toutes  les  parties 
dont  il  se  conqiose  sont  unies  vidre  elles  par  les  liens  qui  assurent  leur 
contact  dans  l'état  normal;  artiliciel,  lorsque  les  os  sont  reliés  les  uns  aux 
autres  par  des  liens  étraniicrs  à  l'oriianisation,  des  lils  mélalli(|ues  par 
exemple. 

L(^  sipielette  naturel  comprend  dans  sa  conqiosiliiui  non-seulement  les 
os,  mais  les  carlilai^cs  (pu  recouvrent  les  surfaces  articulaires,  les  lifia- 
ments  ipii  unissent  celles-ci,  les  syiu)viales  ([ui  en  favorisent  le  i^lissement, 
en  un  mol  toutes  les  parties  accessoires  de  la  charpente  osseuse ^dn  corps. 
Mais  dans  (piel  ('lai  se  présentent  ces  parties  accessoires?  Elles  sont  alors 
h  peine  reconnaissables  ;  elles  ont  en  outre  le  i;rand  incinnénieut  de 
voiler  les  exti'émités  articulaires.  Aussi  a-l-on  renoncé  depuis  lonptem|)s 
à  ce  Lçenre  de  squelette  ([ui,  du  reste,  a  toujours  été  i)eu  emj)loyé. 

Le  squelette  artificiel  est  le  seul  qui  soit  réellement  utile.  Il  en  existe 
deux  espèces.  —  Dans  l'un,  les  os  sont  mis  en  contact  et  unis  de  manière 
à  conserver  leurs  principaux  umuvemenls  :  c'est  le  squelette  artiliciel  ordi- 
naire, où  l'art  n'intervient  i\\\c  poui-  imitei-ia  natiu'c.  —  Dans  l'autre,  ils 
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soiil  inaiiitcmis  ù  (lisljiiicc,  arlilicc  (jiii  nous  les  iiioiilrc  aussi  dans  leurs 
)'ap|)oi'ls,  mais  qui  a  eu  ouli'e  pour  avuutagc  tie  laisser  voir  leurs  sui'l'aces 
articulaires.  Tous  deux  s(uit  précieux  pour  l'élude;  loiu  de  s'exclure,  ils  se 
coni|)lèleii(,  chacun  d'eux  ayant  son  aspect  particulier  ([ui  permet  de  mieux 
observer  certains  détails. 

(lONSTITrriO.N    KT    DIVISION    DU    SQI'ELETTK. 

\jO  sipielette  odre  pour  partie  esseidielle  une  colonne  médiane,  composée 
de  pièces  superposées  et  mobiles  açiicK'es  vertèbres.  Cette  colonne,  coul'or- 
mée  sur  le  même  type  dans  toute  la  série  des  animaux  vertébrés,  s'effile  h 
une  de  ses  extrémités,  ((ue  constituent  le  sao'um  et  le  coccyx,  et  se  renlle 
à  l'extrémité  opposée  pour  former  le  crâne. 

A  la  partie  supéi'ieure  ou  crânienne  de  la  colonne  vertébrale  vient  s'an- 
nexer la  face.  —  De  sa  partie  moyenne  naissent  les  cotes,  au  nombre  de 
vingt-ciuatre,  qui  s'articulent  en  avant  avec  le  sternum,  et  (|ni  prennent  une 
large  part  à  la  formation  du  thorax.  —  De  sa  [)artie  inférieure  ou  sacro- 
coccygienne  partent  deux  pièces  considérables,  les  os  iliaques,  (jni,  se  con- 
tournant sur  eux-nuMues  et  s'unissant  en  avant,  conq)lètent  le  bassin. 

Des  hauteurs  du  thorax  et  du  sternum  s'échappent  horizontalement  deux 
petits  leviers  llexneux,  aux([uels  se  suspendent  ;i  droite  et  à  gauche  d'autres 
leviers  qu'on  voit  successivement  diminuer  de  longueur  et  augmenter  eu 
nombre  :  ce  sont  les  membres  supérieurs  ou  thoraciques.  —  Des  parties 
latérales  du  bassin  descendent  deux  nouvelles  séries  de  leviers,  d'une  cou- 
figuration  analogue  :  ce  sont  lés  membres  inférieurs  ou  abtlominaux. 

Ainsi  constitué,  le  s({uelelle  |)eut  être  divisé,  avec  les  anciens,  en  trois 
parties  :  le  tronc,  la  tète  et  les  extrémités. 

Le  tronc  comprend  le  thoi'ax  et  le  bassin  l'eliés  l'un  à  l'autre  par  la 
colonne  vertébrale,  ou  rachis,  (|ui  les  comj»lète  en  ai'rière.  -~  Le  thorax 
revêt  la  forme  d'une  cage  couoide  ;  il  renferme  le  cu'ur,  organe  central  de 
la  circulation,  et  les  poumons,  organes  essentiels  de  la  respiration.  —  Le 
bassin  se  présente  sous  l'aspect  d'une  (;avité  infundibuliforme,  très-évasi'e 
supérieurement,  et  largement  échancrée  en  avant.  Il  contient  la  partie  ter- 
minale du  tube  digestif,  la  vessie  et  um'  partie  des  oi'ganes  génitaux. 

La  tète  est  formée  en  haut  par  le  crâne,  eu  bas  (H  en  avant  par  la  face. 
Le  crâne  euloui'e  de  toutes  parts  i'encéphale,  (pi'il  est  appelé  à  protéger. 
Dans  les  cavités  de  la  face  viennent  se  réfngier  les  organes  des  sens,  à 
l'égard  desquels  ces  cavités  jouent  aussi  le  rôle  d'organes  protecteui's. 

Les  extrémités,  construites  sur  le  même  type,  se  partagent  en  quatre 
segments  qui  se  correspondent  :  l'épaule,  le  bras,  l'avant-bras  et  la  main, 
pour  le  meinbe  supérieur;  la  hanche,  la  cuisse,  la  jambe  et  le  pied,  pour 
l'inférieur.  — L'épaule  se  compose  de  deux  os,  la  clavicule  et  l'omoplate. 
Uuies  l'une  à  l'autre  parle  sleriumi  et  par  le  liganuMit  interclavicnlaire,  les 


deux  éiiaiilcs  roniiciit  mic  sorlc  de  coiiiturc  ouverte  eiijirrière.  L;i  hanche 
ne  romprend  (ju'nne  seule  |)ièee,  l'os  iliaque  ou  roxal,  qui  eu  s'unissant  ;ï 
celui  du  ((Mé  opposé,  t'onue  aussi  une  sorte  de  ceiidure.  -  Le  hras  est 
coiistilué  par  riiuniérus,  la  cuisse  par  le  fémur;  —  l'avaut-bras  et  la  jambe, 
chacuM  par  deux  os.  -     La  main  en  présente  vin^t-s(>pl  et  le  pied  vingt-si\. 

Le  dénondu'cmenl  des  diverses  pièces  (pii  entreid  dans  la  formation  du 
squelette  esl  facile,  si  l'on  choisit  poui'  cette  détermination  le  moment  où 
il  a  ac(|uis  tout  son  développemeut  et  où  il  ne  présente  encore  aucune  trace 
d'alféi'ation  sénile.  Mous  verrons  bientôt,  en  elVet,  (jue  la  plupart  des  os  se 
développent  par  plusieurs  points  :  ces  os  ({ui,  parvenus  à  leur  évolution 
complète,  représeuteroiil  une  seule  pièce,  sont  donc  formés  primitivement 
de  plusieurs  pièces  distinctes;  si  l'on  procède  alors  à  leur  éuumération,  ou 
arrivera  à  un  chiffre  trop  élevé.  D'une  autre  part,  lorsque  les  os  sont  entiè- 
rement formés,  ils  temlent  à  se  sondei'  entre  eux;  à  un  àji'e  plus  avancé, 
cette  énuniératiou  donnera  par  consé(|uent  un  chiffre  trop  faible;  de  là  les 
résultats  différents  qui  ont  été  mentionnés  par  quelques  anatomistes.  C'est 
de  vingt-quatre  à  vingt-cinq  ans  que  le  squelette  arrive  au  terme  de  son  dé- 
vcloj)pement.  A  cette  époque,  il  se  conq)ose  de  1U8  os  ainsi  répartis: 

Colonne  vcrlébraic 24 

Sacrum  et  coccyx 2 

C.ràiic 8 

l'ace U 

Os  hyoïde 1 

Côtes  et  sterniun "20 

r.liaquc  extrçmi((''  sii|)érii'iiit' 'Ml  =  &i 

Chaque  extr(''mit('' inf{'Miein(' ;]0  =  60 

Total. l9S 

1)ans  ce  nonibi'e  ne  se  trouvent  jias  conqjris  les  os  snrmmn'i'aires  du 
crâne,  ou  os  n:oniii(>n>i,  et  quelques  autres  qui  se  dév(doppenl  dans  l'épais- 
seur'de  certains  tendons,  les  os  sésaiiioiiles:  la  rotule  appartient  à  cette 
dernière  classe  dont  elle  représente  le  type  pai'  sa  foi'me  et  son  volume. 

(Test  au  s([uelelle  (jue  le  corps  est  redevable  de  sa  forme.  En  le  recou- 
vrant sur  j)resque  tous  les  points,  et  eu  opposant  à  ses  parties  les  plus  grêles 
leurs  parties  les  j)lus  volumineuses,  les  muscles  en  a(l(Micissent  les  saillies, 
(|ue  la  peau  contribue  encore  à  effiicei'.  Lorsque  ceux-ci  s'hypertrophient, 
ils  les  font  presijue  entièreuH'id disparaître.  Une  disposition  bien  différente 
se  produit  lorsqu'ils  s'atrophient;  ([U(d  contraste  alors  entre  l'individu  d'un 
tenq)érament  athléti(jue  et  celui  (pi'une  longue  maladie  a  réduit  au  dernier 
degré  de  l'émaciation  !  Chez  l'un,  tout  est  saillie  musculaire;  chez  l'autre, 
ce  sont  les  os  qui  proéminent  de  toutes  parts;  ce  qui  fait  relief  chez  le  pre* 
mierest  excavé  chez  le  second;  les  formes  sont  renversées. 

Le  squelette  détermine  aussi  la  stature.  Si  l'on  ajoute  à  sa  hauteur 
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l'épaisseui'  des  pai-lios  molles  du  talon  el  de  eidles  ([iii  reeouvi'eiil  le  vertex 
011  reproduira  eelle-ei.  De  ee  t'ait  il  ne  faudrait  pas  conclure  cependant,  avec 
([uehpies  médecins  légistes,  ((n'étant  donné  un  os,  le  fémur,  par  exemple, 
ou  le  tibia,  ou  même  tout  le  membre  intérieur,  ou  pourra  évaluer  irès- 
approximativement  la  taille  de  l'individu  au([uel  ces  os  ont  appartenu.  Pour 
arriver  à  uu  semblable  résultat,  il  ne  faut  pas  tenir  coiupte  des  os  seule- 
ment; mais  aussi  des  cartilages  ([ui  sont  alors  dessécbés  ou  détruits;  il  faut 
connaître  la  hauteur  des  disques  intervertébi'aux  qui  sont  détruits  égale- 
ment. Il  faudrait  en  outre  que  tous  les  os  superposés  eussent  des  propor- 
tions constaides;  or,  au  contraire,  ieurs  proportions  varient  avec  les  indi- 
vidus. Tenter  de  reconstituer  la  stature  avec  quelques-uns  de  ces  élémeuts, 
c'est  méconnaître  ces  variétés  individuelles  et  introduire  l'arbitraire  dans 
une  science  (jui,  plus  que  toute  autre,  réclame  des  doiuiées  positives. 

Le  poids  du  squelette,  chez  l'hounne  de  vingt-cin((  à  trente  ans,  est  do 
5  à  6  kilogrammes.  Selon  M.  de  Luca,  un  plan  horizontal  [lassant  par 
l'ondjilic  le  diviserait  en  deux  portions  d'un  poids  égal. 


AIITICLK    11 

SVSTKME  OSSEUX. 

Envisagés  d'une  manière  gém^rale  et  indépendannnenl  des  connexions 
([u'ils  présentent,  les  os  nous  olïrent  à  considérer  leur  conformation  exté- 
rieure, leur  conformation  intérieui'e,  leur  texture  et  leur  développement. 

§    I.     -  CONEOIÎMATION    EXTKHîEl'RR    DES    OS. 

La  conformation  extérieure  des  os  comprend  tout  ce  qui  est  relatif  à  leur 
situation,  leur  direction,  leur  volume  et  leur  poids;  à  leur  configuration, 
aux  éminences  et  aux  dépressions  ou  cavités  qu'ils  présentent. 

A.    -     Situation  des  os. 

Pour  dêlerminei'  la  situation  des  os  on  les  rapporte  tantôt  aux  divers  plans 
(|ui  circonscrivent  le  corps  et  tantôt  au  plan  médian;  ([uehiuefois  on  \n'on(\ 
en  considération  leurs  connexions. 

Lorsqu'on  les  rapporte  aux  plans  extérieurs  ou  limitatifs,  on  les  distingue 
entre  eux  sous  les  noms  de  supérieur,  inférieur,  postérieur,  etc.  Ainsi, 
pour  indi(iuer  la  position  qu'occupe  le  frontal,  nous  dirons  qu'il  est  situé  à 
la  partie  antérieure  et  supérieure  du  crâne,  c'est-à-dire  sur  cette  partie  de. 
la  cavité  crânienne  qui  est  la  plus  rapprochée  des  plans  antérieur  et  supé- 
rieur du  corps;  nous  dirons  dans  le  même  sens  que  l'occipital  se  trouve 
placé  à  la  partie  inférieure  et  postérieure  de  cette  cavité,  que  le  sacrum 
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rrpoiid  ;i  la  pailic  |)(tsl(''ri('iii('  du  bassin,  le  sicriiiiiii  à  la  jiaioi  aiil(''ii(Mii'(; 
(lu  lliurav.  (Il'  laii!^ai;('  seuililc  anMonccr  que  l'os  osl  rapporté  à  la  cavilo 
dont  il  l'ait  pai'tio;  niais  n'oidilions  pas  ([ue  les  jjarois  de  eette  cavité  sont 
rapportées  elles-iiiénies  aux  six  plans  extérieurs. 

Considérés  dans  leurs  rap|)orts  avec  le  plan  (jui  divise  le  corps  en  deux 
moitiés  symétriques,  les  os,  ainsi  (pie  tous  nos  oriiaiies,  se  distinguent  eu 
médians  et  latéraux,  droits  et  gauches,  internes  et  externes.  Les  os  mé'dians 
ou  impairs  sont  au  nombre  de  34  et  les  pairs  ou  latéraux  au  nombre  de  1()4. 
Le  nombre  total  des  os  à  étudier  se  réduit  donc  à  I  K». — Sur  les  parties 
du  s(pielette  on  il  existe  du  même  côté  deux  ou  plusieurs  |)ièces  osseuses, 
les  qualifications  d'internes  et  externes  l'ont  conuaitre  leur  situation  rela- 
tive, la  première  s'appliquant  à  celui  qui  est  le  plus  rapproché  du  plan 
médian,  et  la  seconde  à  celui  (|iii  est  le  plus  rapproché  t\yi  plan  latéral  coi- 
respondaiil. 

Etant  donné  un  os  impair  on  médian,  pour  le  niellre  dans  la  situation  ipii 
lui  est  propre,  il  sulTit  de  connaître  les  rapports  qu'il  affecte  avec  deux  des 
plans  dn  corps.  Mais  celle  d'un  os  jiair  ne  peut  être  déterminée  que  par  la 
considération  de  trois  de  ces  plans. 

Les  connexions  sont  invoquées  surtout  pour  mieux  préciser  la  situation 
des  os  des  membres.  On  dit,  en  parlant  de  riiumérus,  ipTil  est  situé  entre 
l'épaule  et  ravant-bras;  en  parlant  du  radius,  qu'il  est  situé  à  la  partii' 
externe  du  cubitus. 

]].    —  Direction   des  os. 

La  direction  di'>  os  se  tlétermine  |iar  la  situation  (juils  occupent  relative- 
ment à  l'axe  et  aux  divers  plans  du  corps,  et  quelquefois  aussi  d'après  celle 
qu'ils  occupent  les  uns  à  l'égard  des  autres. 

Rapportés  à  l'axe  du  cori)s,  ils  sont  parallèles,  per[teii(licnlaires  ou  olili- 
ques  à  cet  axe.  Ceux  des  membres  suivent  |)Our  la  plupart  une  direction 
parallèle;  ceux  du  tronc  et  de  la  tète  une  direction  obliipie.  Ces  ex|)ressioiis 
tontel'ois  ne  doivent  |ias  être  prises  dans  un  sens  absolu;  car  il  n'existerait 
alors  (pie  des  os  ])ius  on  moins  obli(pies.  ('eux  du  bras  et  de  lavant-bras, 
de  la  cuisse  el  de  la  jambe,  considérés  comme  parallèles  au  plan  médian 
ne  sont  jamais  cependant  exactement  verticaux;  les  os  de  l'avauf-bras,  par 
exemple,  s'inclinent  eu  dehors;  le  fémur  au  contraire  s'incline  eu  dedans. 
L'os  hyoïde,  la  clavicule,  la  i)rennère  C(jte,  rangés  au  nombre  des  os  j)ei- 
pendiculaires  à  ce  plan,  s'inclinent  aussi  chacun  dans  un  sens  diflerent. 
Mais,  de  même  que  les  premiers  se  rapprochent  beaucoup  de  la  verticale, 
de  même  les  seconds  se  rapprochent  beaucoup  de  l'horizontale. 

Après  avoir  défini  la  direction  générale  d'un  os  ou  de  tout  antre  organe 
(Ml  le  rapportant  à  l'axe  du  corps,  si  l'on  vent  exprimer  celle-ci  avec  plus  de 
précision  on  la  rapporte  an  plan  médian  et  aux  plans  péi"iphéri(pies.  Eu 
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faisant  intoi'veiiir  cette  nouvelle  donnée  on  dira,  ;ï  propos  des  clavicules, 
qu'elles  se  diriiicnt  horizontalement  du  plan  médian  vers  les  plans  latéraux, 
ou  plus  simplement  de  dedans  en  dehors;  en  parlant  des  métatarsiens, 
({u'ils  se  portent  horizontalement  du  plan  postérieur  vers  l'antérieur,  ou 
d'arrière  en  avant;  en  parlant  des  côtes,  qu'elles  s'inclinent  du  plan  posté- 
rieur vers  l'antérieur  et  du  supérieur  vers  l'inférieur,  c'est-à-dire  d'arrière 
en  avant  et  de  haut  en  bas. 

On  voit,  par  ce  dernier  exemple,  que  lorsqu'un  os  ou  tout  autre  organe 
présente  une  direction  oblique,  quatre  plans  au  moins  doivent  être  pris  en 
considération  pour  indiquer  le  sens  de  son  obliquité.  Quelquefois  cette 
obliquité  est  triple;  six  plans  alors  interviennent  pour  sa  définition.  Dans 
l'énumération  de  ces  plans,  on  peut  prendre  pour  point  de  départ  l'une  ou 
l'autre  extrémité  de  l'organe;  mais  il  importe  de  procéder  toujours  de  l'ex- 
trémité par  laquelle  on  a  débuté  vers  l'extrémité  opposée. 

Comparés  entre  eux  sous  ce  point  de  vue,  les  os  s'inclinent  diversement 
les  uns  sur  les  autres  et  tendent,  lorsqu'ils  sont  fixes  et  multiples,  à  cir- 
conscrire des  cavités:  ainsi  se  constituent  les  cavités  orbitaires,  les  fosses 
nasales  et  les  trois  cavités  splanchni([ues. 

Considérés  en  eux-mêmes,  les  os  diffèrent  beaucoup  par  la  direction  de 
leur  axe  ou  de  leurs  surfaces.  Il  en  est  qui  sont  légèrement  courbes,  connue 
le  fémur;  ou  arciformes,  comme  les  côtes;  ou  flexueux,  comme  les  clavi- 
cules; ou  tordus  sur  leur  axe,  comme  certains  os  des  membres;  ou  con- 
caves d'un  côté  et  convexes  de  l'autre,  comme  ceux  du  crâne;  ou  irrégu- 
lièrement contournés,  comme  ceux  du  bassin,  etc. 

G.  - —  Volume^  poids,   couleiir,   résistance  des  os. 

Le  volume  des  os  est  absolu  et  relatif,  t—  Le  volume  absolu  se  détermine 
par  l'évaluation  de  leurs  trois  dimensions.  Mais  il  y  a  peu  d'utilité  en 
général  à  le  connaître  d'une  manière  aussi  précise. — Le  volume  relatif  se 
déduit  de  la  comparaison  qu'on  établit  entre  eux.  Ainsi  envisagés,  ils  ont 
été  distingués  en  grands,  moyens  et  petits.  Les  os  du  bras  et  de  l'avanl- 
bras,  de  la  cuisse  et  de  la  jandje,  ceux  du  bassin  et  (juelques  autres  figurent 
parmi  les  grands;  les  clavicules,  les  côtes,  les  vertèbres,  les  os  du  crâne, 
la  mâchoire  inférieure,  parmi  les  moyens;  les  os  du  carpe  et  du  tarse,  les 
phalanges  des  doigts  et  des  orteils,  parmi  les  petits.  Celle  classification 
n'otfre  qu'une  médiocre  importance;  beaucoup  d'os  s'y  prêtent  difficile- 
ment ;-cependant  elle  n'est  pas  sans  utilité. 

Le  poids  absolu  des  os,  qui  jusqu'ici  avait  peu  fixé  l'attention  des  observa- 
teurs, a  été  récenauent  l'objet  des  recherches  de  M,  de  Luca,  D'après  cet 
auteur,  ceux  de  la  moitié  droite  diffèrent  de  ceux  de  la  moitié  gauche.  Il  a 
signalé  en  outre  quelques  autres  résultats  qui  méritent  d'être  mentionnés  : 
ainsi  la  main,  qui  représenterait  la  cinquième  partie  environ  de  la  longueur 
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(lu  uKMiiljre  tliorai-i(iue,  représente  aussi  la  cinquième  partie  du  poids  de 
celui-ci;  elle  équivaut  à  la  moitié  seulement  du  poids  du  pied. 

Le  poids  spécifique  des  os  est  supérieur  à  celui  de  presque  tous  les  autres 
organes.  Il  atteint  son  maximuiti  dans  l'âge  adulte.  A  mesure  que  nous 
avançons  vers  la  vieillesse,  il  diminue,  ainsi  que  le  poids  absolu,  phéno- 
mène qui  reconnaît  pour  cause  la  raréfaction  croissante  du  tissu  osseux. 
En  disparaissant  sur  certains  points,  ce  tissu  laisse  à  sa  place  des  cavités 
(jue  remplissent  des  cellules  adipeuses;  et  celles-ci  se  uudtipliant  et  s'agran- 
dissant  par  les  progrès  de  Tàge,  il  devient  de  plus  en  plus  léger. 

La  couleur  extérieure  des  os  est  d'un  blanc  mat,  un  peu  bleuâtre  chez 
l'enfant,  légèrement  jaunâtre  chez  la  plupart  des  vieillards. 

Leur  dureté  n'est  surpassée  <[ue  par  celle  des  dents.  De  cette  propriété  si 
remarquable  en  découle  une  autre,  leur  extrême  résistance,  qui  permet  à 
chacun  d'eux  de  supporter  sans  se  rompre  des  charges  considérables.  Ils 
atteignent,  de  trente-cinq  à  quarante  ans,  leur  plus  grande  solidité.  —  Dès 
que  le  tissu  osseux  commence  à  se  raréfier,  ils  résistent  moins  aux  chocs  et 
aux  ébranlemeids  dont  ils  peuvent  devenir  le  siège;  c'est  au  déclin  de 
la  vie  que  l'homme  est  le  plus  exposé  aux  fractures;  et  celles-ci,  bien  que 
fréquentes  alors,  le  seraient  beaucoup  plus  si  ses  forces  décroissantes,  en 
le  condamnant  peu  à  peu  au  repos,  ne  l'éloignaient  des  causes  sous  l'in- 
lluence  desquelles  elles  se  produisent. 

D.   —  Forme  «les  os 

La  forme  des  os  est  si  irrégulière  que  peu  d'organes  pourraient  leur  être 
conqiarés  sous  ce  rapport.  Elle  diffère  même  très-notablement  pour  les  os 
qui  se  trouvent  groupés  ensemble,  ainsi  que  l'attestent  ceux  du  crâne,  ceux 
de  la  face,  ceux  du  tarse,  etc.  Elle  diffère  surtout  de  celle  des  parties  molles 
environnantes  ;  voyez  l'irrégularité  des  os  du  tronc  et  la  configuration  pres- 
que géométrique  des  muscles  qui  les  recouvrent;  comparez  les  os  si  con- 
lom'iiés  du  bassin  et  les  muscles  pour  la  plupart  quadrilatères  ou  triangu- 
laires qui  les  entourent.  Les  os  des  membres  sont  moins  irréguliers  que 
ceux  du  tronc  et  de  la  tête;  ils  le  sont  cependant  plus  que  les  muscles  des- 
tinés à  les  mouvoir. 

Les  os  impairs  ou  médians  sont  divisibles  en  deux  moitiés  (jui  se  ré- 
pètent très-fidèlement;  dans  leur  étude,  il  faut  prendre  connaissance 
d'abord  des  détails  qui  sont  situés  sur  la  ligne  médiane.  On  passe  ensuite 
en  revue  ceux  qui  sont  situés  de  chaque  coté.  —  Les  os  pairs  ou  latéraux 
se  répètent  aussi  à.  droite  et  à  gauche.  Il  suffit  donc  de  connaître  l'un  des 
deux,  de  même  qu'il  suffit  de  connaître  l'une  des  moitiés  d'un  os  médian; 
mais  il  faut  l'étudier  successivement  dans  toutes  ses  parties. 

Les  anciens,  pour  définir  la  forme  des  os  en  termes  plus  saisissants, 
avaient  recours  à  des  conqiaraisons;  c'est  ainsi  qu'ils  comparaient  le  sphé- 
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iioide  à  une  chauve-souris,  le  frontal  à  une  coquille,  le  temporal  à  une 
écaille,  le  sternum  à  une  épée.  Transportant  ces  comparaisons,  de  la  tota- 
lité de  l'os  à  ses  diverses  parties,  ils  leur  ont  imposé  des  noms  que  la  tradi- 
tion a  souvent  respectés  :  telles  sont  les  apophyses  coracoïde,  styloïde, 
coronoïde,  mastoïde,  etc. 

Plus  tard,  les  termes  de  conq)araison  ont  été  empruntés  à  la  géométrie. 
La  plupart  des  os  se  prêtent  assez  mal  à  ce  rapprochement.  Cependant, 
comme  l'anatomie  est  aussi  une  science  de  précision,  et  comme,  d'une 
autre  part,  il  y  a  en  réalité  un  grand  avantage  à  n'employer  que  des  ternies 
bien  définis  et  conmis  de  tous,  cet  usage  a  fini  par  prévaloir. 

Parmi  les  os,  il  en  est  dans  lesquels  l'une  des  dimensions  l'emporte  très- 
notablement  sur  les  deux  autres  :  ils  s'étendent  en  longueui'.  Chez  d'autres, 
deux  de  leurs  dimensions  prédominent:  ils  s'étendent  en  surface.  Dans  un 
grand  nombre,  les  trois  dimensions  se  balancent,  de  telle  sorte  que  leur 
forme  tend  à  se  rapprocher  de  celle  d'un  cube.  —  Ces  différences  les  ont 
fait  ranger  depuis  longtemps  en  trois  classes  :  les  os  longs,  les  os  larges  et 
les  os  courts. 

Tous  les  os  ne  rentrent  pas  avec  la  même  facilité  dans  cette  classifica- 
tion :  telles  sont  les  côtes,  par  exemple,  qui  participent  à  la  fois  des  os  longs 
et  des  os  plats;  la  mâchoire  inférieure,  (jui  représente  aussi  un  os  long  et 
large,  angulairement  infléchi;  l'occipital,  (jui  appartient  aux  os  larges  par  sa 
partie  postérieure  et  aux  os  courts  par  l'antérieure,  et  quelques  autres. 
Malgré  ces  imperfections,  cependant  elle  mérite  d'être  conservée,  car  elle 
esta  la  fois  anatomiqne,  physiologique  et  chirurgicale. 

Os  longs.  —  Ils  occupent  l'axe  des  membres,  dans  lesquels  on  les  voit  se 
superposer  pour  former  une  colonne  brisée,  simple  au  bras  et  à  la  cuisse, 
double  à  l'avant-bras  et  à  la  jambe,  multiple  à*  la  main  et  an  pied.  En 
augmentant  de  nombre,  les  os  qui  constituent  cette  colonne  deviennent  de 
plus  en  plus  courts;  il  en  résulte  ([ue  la  partie  supérieure  des  membres 
est  remarquable  par  la  grande  étendue  de  ses  mouvements  et  la  partie 
inférieure  par  la  multiplicité  et  la  brièveté  de  ceux-ci. 

Tous  les  os  longs  présentent  une  partie  moyenne  appelée  corps  ou  dia- 
pltyse,  et  deux  extrémités  par  lesquelles  ils  s'articulent  avec  les  os  corres- 
pondants. 

Le  corps  est  la  partie  la  plus  étroite  de  l'os.  8a  forme  dift'ére  pour  les  os 
longs  de  grande  dimension,  pour  les  moyens  et  les  petits.  — Dans  les  plus 
grands,  elle  est  prismatique  et  triangulaire.  —  Dans  les  moyens,  tels  que  la 
clavicule,  les  métacarpiens  et  la  plupart  des  métatarsiens,  on  retrouve  encore 
ce  mode  de  configuration,  mais  à  peiin^  accusé.  - —  Dans  les  petits,  comme 
les  premières  et  les  secondes  phalanges  des  doigts,  et  les  premières  pha- 
langes des  orteils,  la  diaphyse  est  demi-cylindrique. 

Les  extrémités  se  présentent  sous  l'aspect  de  renflements.  Avant  de  les 
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attciiidi't',  la  (liiii)liy.se  se  reutlo  aussi  iiii  peu,  en  sorte  ([ue  le  passaye  de  l'un 
aux  autres  ne  se  fait  |)as  l)rus({uement.  Elles  sont  du  reste  beaucoup  plus 
irré2;nlièrcs  que  le  corps.  On  y  remarque  une  partie  lisse,  plus  ou  moins 
étendue  et  tapissée  d'un  cartilage  dans  l'état  normal,  par  laquelle  elles 
s'unissent  aux  os  voisins.  Les  autres  parties  de  leur  périphérie  sont  recou- 
vertes par  le  périoste,  par  les  ligaments  et  les  tendons  (pii  viennent  s'y  atta- 
cher; celle  qui  correspond  au  périoste  est  rugueuse  et  criblée  d'orifices, 
(les  reunements  ont  pour  avantages  : 

1°  De  donner  j)lus  d'étendue  aux  surfaces  articulaires,  et  parconséqueu 
d'en  assurer  la  solidité; 

H"  De  former  pour  les  tendons  des  ponli<'s  de  renvoi  et  de  favoriser  ainsi 
l'action  des  uniscles; 

;]"  Enlin  de  régulariser  la  forme  des  membres  en  opposant  leur  volume 
considérable  à  celui  des  tendons  toujours  plus  ou  moins  grêles. 

Os  larges.  —  Ils  se  réunissent  en  général  pour  former  des  cavités.  Aussi 
leurs  surfaces  sont-elles  le  plus  souvent  concaves  d'un  cùté  et  convexes  de 
l'autre.  Celles-ci  se  rapprochent  au  niveau  de  leur  partie  centrale  qui  est 
mince,  quelquefois  même  demi-transparente.  Leurs  bords  ou  circonférence 
sont  destinés  tantôt  à  s'articuler  entre  eux,  et  tantôt  à  fournir  des  points  d'in- 
sertion aux  muscles.  —  Les  bords  articulaires  se  reconnaissent  aux  inégalités 
et  aux  dentelures  qui  les  surmontent.  —  Ceux  auxquels  viennent  s'insérer 
des  muscles  sont,  en  général,  plus  épais  et  beaucoup  moins  irréguliers. 
Afin  de  mieux  préciser  les  attaches  musculaires,  on  les  divise  en  trois 
parties  parallèles,  ou  deux  lèvres  et  un  interstice. 

Os  courts.  —  On  les  trouve  dans  toutes  les  régions  où  la  variété  des 
mouvements  devait  se  concilier  avec  leur  solidité.  C'est  pourquoi  nous  les 
voyons  se  grouper  au  niveau  du  poignet  et  à  l'extrémité  postérieure  du 
pied.  C'est  dans  ce  but  aussi  qu'ils  se  réunissent  eu  si  grand  nombre  pour 
former  la  colonne  vertébrale,  le  plus  long,  le  plus  résistant  et  le  plus  puis- 
sant de  tous  nos  leviers.  —  Ces  os  présentent  presque  tous  deux  facettes 
par  lesquelles  ils  s'articulent  avec  les  facettes  correspondantes  des  os 
voisins.  Quelques-uns  en  présentent  trois  et  même  quatre.  Leur  partie 
non  articulaire  est  en  général  inégale. 

K.   —  Kniinences  des  os. 

On  désigne  sous  le  nom  générique  iVéïiiinences  ou  iV apophyses,  toutes 
les  parties  qui  font  saillie  à  la  surface  des  os  et  qui  se  continuent  immédia- 
ment  avec  ceux-ci. 

Les  saillies  osseuses,  unies  aux  os  par  une  couche  de  cartilage,  prennent 
le  nom  d\>piplnjses.  Mais  cette  couche  de  cartilage  disparaissant  par  les 
progrès  de  l'ossification,  les  épiphyses  se  transforment  toutes  et  successi- 
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vement  on  apophyses.  Entre  les  unes  el  les  autres,  il  n'existe  donc  qu'une 
différence  d'âge  ou  de  développement. 

Les  apophyses  se  distinguent  en  articulaires  et  non  articulaires.  Les  pre- 
mières sont  revêtues  d'un  cartilage  qui  facilite  leur  glissement  ;  les  secondes 
sont  recouvertes  par  des  parties  iibreuses. 

Les  apophyses  a/'^/t'^t/^^/TS  diffèrent  beaucoup  suivant  qu'elles  répondent 
à  des  articulations  immobiles  ou  à  des  articulations  mobiles. 

Les  premières  se  voient  sur  la  circonférence  des  os  plats  et  sur  la  péri- 
phérie de  quelques  os  courts.  Petites,  multiples,  et  en  général  extrême- 
ment irrégulières,  elles  représentent  tantôt  de  simples  rugosités ,  comme 
celle  qu'on  remarque  à  l'union  du  sphénoïde  et  de  l'occipital,  ou  de  l'écaillé 
du  temporal  avec  le  pariétal  ou  des  deux  maxillaires  supérieurs;  et  tantôt 
de  longues  dentelures  souvent  hérissées  elles-mêmes  d'aspérités,  comme 
celles  que  nous  offrent  sur  leurs  bords  la  plupart  des  os  du  crâne. 

Les  apophyses  articulaires  qui  répomient  à  des  articulations  mobiles 
occupent  surtout  les  extrémités  des  os  longs.  Elles  présentent  une  surface 
unie,  un  volume  plus  considérable  et  une  forme  relativement  régulière.  — 
On  appelle  têtes,  celles  qui  sont  formées  par  un  segment  de  sphéroïde  et 
supportées  par  un  pédicule  ou  col,  telles  que  la  tête  de  l'humérus,  la  tête 
du  fémur,  la  tête  de  l'astragale;  coudyles,  celles  qui  représentent  un  seg- 
ment d'ovoïde  coupé  suivant  son  grand  axe,  connue  les  coudyles  de  la  mâ- 
choire, les  coudyles  de  l'occipital. 

Les  apophyses  non  articulaires  ont  été  divisées  par  Bichat  en  apophyses 
d'insertion,  apophyses  d'impression  et  apophyses  de  réflexion.  Mais  les  troi- 
sièmes représentent  une  simple  variété  des  secondes,  et  ces  trois  ordres 
par  conséquent  peuvent  être  réduits  à  deux. 

Les  apophyses  d'insertion  sont  les  plus  multipliées.  Elles  ne  donnent 
attache  qu'à  des  parties  fibreuses,  à  des  ligaments,  à  des  aponévroses,  à  des 
tendons  surtout.  Aussi  sont-elles  d'autant  plus  volumineuses  que  le  système 
musculaire  est  plus  développé.  Elles  sont  plus  accusées  par  conséquent  chez 
riiomme  que  chez  la  femme,  et  chez  les  individus  fortement  constitués  que 
chez  ceux  â  formes  grêles  :  ce  qui  les  a  fait  considérer  par  ([uelques  auteurs 
comme  le  résultat  d'un  soulèvement  ou  d'un  allongement  des  parties  super- 
ficielles de  l'os,  se  produisant  sous  l'influence  des  tractions  opérées  parles 
organes  actifs  de  nos  mouvements.  Mais  les  faits  observés  réfutent  cette 
opinion  ;  un  grand  nombre  d'entre  elles  se  déveloj)pent  par  un  point  particu- 
lier d'ossification,  et  se  montrent  alors  même  que  les  muscles  sont  frappés 
de  paralysie  dès  l'enfance.  Les  plus  volumineuses,  du  reste,  ne  répondent 
pas  aux  muscles  les  plus  puissants;  on  voit  quelquefois  même  au  niveau 
de  l'insertion  de  ceux-ci  une  dépression  et  non  une  saillie.  Leur  existence 
se  lie  donc  aux  lois  primordiales  de  l'organisation. 

Le  volume  et  la  forme  des  apophyses  d'insertion  varient  presque  à  l'infini. 
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Elles  ont  été  désignéos  sous  les  noms  d'empreintes,  de  lignes,  de  crêtes,  de 
protubérances,  de  tubérosités,  d'épines,  etc. 

Les  empreintes  sont  des  i;roupes  irréguliers  d'aspérités  à  chacune  des- 
quelles s'attache  l'un  des  fascicules  qui  composent  les  tendons  :  telle  est 
l'empreinte  deltoïdienne. 

Les  lignes  sont  des  saillies  étendues  en  longueur,  mais  étroites  et  super- 
ficielles, comme  la  ligne  courbe  supérieure  de  l'occipital,  la  ligne  âpre  du 
fémur.  —  Quelquefois  aussi  les  lignes  sont  formées  par  une  série  il'aspéri- 
tés  placées  les  unes  à  la  suite  des  autres,  comme  la  ligne  oblique  du  tibia, 
la  ligne  courbe  inférieure  de  l'os  iliaque. 

Les  crêtes  sont  des  éminences  linéaires  plus  ou  moins  saillantes:  ex.,  la 
crête  coronale,  la  crête  occipitale. 

Les  protubérances  ou  tubérosités  sont  des  apophyses  arrondies  et  un 
peu  inégales.  Le  nombre  en  est  assez  considérable;  nous  citerons  les  protubé- 
rances de  l'occipital,  la  tnbérosité  antérieure  du  tibia,  la  tubérosité  du  sca- 
phoïde. 

Les  épines  sont  des  apophyses  de  forme  coni({ue  ou  pyramidale  :  à  cette 
variété  appartiennent  l'épine  ischiaque,  l'épine  du  tibia,  les  apophyses  épi- 
neuses des  vertèbres,  etc. 

Parmi  les  apophyses  d'insertion  il  en  est  un  grand  nombre  qui  ont  reçu 
un  nom  particulier  emprunté  aussi  à  leur  forme  :  telles  sont  les  apophyses 
coronoïdes,  styloïdes,  ptérygoïdes,  mastoïdes,  etc.  D'autres  tirent  leur  déno- 
mination de  leur  direction,  comme  les  apophyses  transverses  des  vertèbres  ; 
d'autres  de  leur  situation,  comme  l'épitrochlée;  d'autres  de  leurs  mouve- 
ments, comme  les  trochanters  (de  Tfo;^û(w,  je  tourne). 

Les  dénominations  qui  précèdent  suffisent  pour  nous  montrer  combien  la 
nomenclature  des  apophyses  laisse  à  désirer.  Elle  n'a  reposé  jusqu'à  pré- 
sent sur  aucun  principe  ;  elle  n'a  eu  d'autres  bases  que  l'arbitraire  et  la 
fantaisie.  Mais,  universellement  adoptée  et  respectée  par  le  temps,  qui  con- 
solide ce  qu'il  ne  renverse  pas,  toute  tentative  ayant  pour  but  de  lui  substi- 
tuer une  nomenclature  plus  rationnelle  resterait  sans  succès.  On  doit  recon- 
naître, du  reste,  qu'une  réforme  introduite  dans  le  langage  n'aurait  pas 
pour  l'anatomie  l'extrême  importance  qu'elle  présente  pour  d'autres  branches 
de  la  science,  la  chimie  par  exemple. 

Les  apophyses  d'impression  se  montrent  sur  tous  les  points  où  des  rap- 
ports intimes  s'établissent  entre  les  parties  dures  et  les  parties  molles,  parti- 
culièrement sur  les  parois  du  crâne,  où  elles  prennent  le  nom  d'éminences 
raamillaires,  et  sur  l'extrémité  de  quelques  os  longs,  où  elles  limitent 
des  gouttières  qui  constituent  pour  les  tendons  des  poulies  de  renvoi.  On 
pourrait  croire  au  premier  aspect  que  les  parties  molles  se  sont  imprimées 
sur  les  parties  dures,  que  les  circonvolutions  du  cerveau  se  sont  gravées 
sur  les  parois  du  crâne,  que  les  tendons  se  sont  creusé  une  coulisse  sur 
les  points  où  ils  changent  de  direction.  11  n'en  est  rien  cependant;  car  l'en- 
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céphale  se  développe  d'abord,  le  crâne  se  développe  ensuite.  Ce  n'est  donc 
pas  le  premier  qui  s'imprime  sur  le  second,  mais  celui-ci  qui  se  moule  sur 
le  premier.  De  même  aussi  ce  ne  sont  pas  les  tendons  qui  se  creusent  des 
gouttières  aux  dépens  des  os;  ce  sont  les  os  qui,  en  se  développant  autour 
(les  tendons,  leur  forment  une  gaine  demi-cylindrique. 

F.    —   Cavités   des  os. 

Gomme  les  apophyses,  les  cavités  des  os  se  divisent  en  articulaires  et  non 
articulaires. 

Les  cavités  articulaires  ont  pour  siège  principal  les  os  larges  et  les  extré- 
mités des  os  longs.  Elles  sont  plus  rares  sur  les  os  courts.  Très-superficielles 
et  limitées  par  un  contour  ovalaire  ou  circulaire,  on  leur  donne  le  nom  de 
cavités  glénoïdes:  ex.  la  cavité  glénoide  de  l'omoplate,  celle  du  temporal, 
celle  du  scaphoïde,  celle  des  premières  phalanges,  etc.  Deux  seulement 
sont  hémisphériques  et  très-profondes  :  ce  sont  les  cavités  cotyloides  desti- 
nées à  recevoir  la  tète  des  fémurs. 

Les  cavités  non  articulaires  peuvent  être  classées,  avec  Bichat,  en  six 
ordres:  les  cavités  d'insertion,  de  réception,  de  glissement,  d'impression, 
(le  transmission,  de  nutrition. 

a.  Les  cavités  d'insertion  donnent  attache  à  des  muscles  et  à  des  liga- 
ments :  telles  sont  les  fosses  ptérygoides,  la  rainure  digastrique  du  tem- 
poral, la  fossette  de  la  tète  du  fémur,  etc.  Elles  ont  pour  usage  :  de  mul- 
tiplier les  points  d'attache  sans  augmenter  la  superficie  de  l'os  ,  ce  qui 
favorise  la  puissance  des  muscles;  et  d'accroître  la  longueur  de  ceux-ci, 
ce  qui  donne  plus  d'étendue  aux  mouvements. 

b.  Les  cavités  de  réception  logent  les  organes  et  les  protègent. — Tant()t 
elles  représentent  des  segments  de  sphères  plus  ou  moins  irrégulières, 
comme  celles  que  l'on  remarque  sur  la  plupart  des  os  du  crâne,  sur  l'os 
iliaque  et  siu'  l'omoplate,  où  elles  prennent  le  nom  de  fosses.  —  Tantôt 
elles  représentent  des  cavités  complètes  qui  s'ouvrent  au  dehors  par  un 
orifice  plus  ou  moins  étroit:  on  leur  donne  alors  le  nom  de  sinus;  ex.  les 
sinus  sphénoïdaux,  les  sinus  frontaux,  etc.  —  Tantôt  ce  sont  des  cavités 
plus  petites  qui  s'ouvrent  les  unes  dans  les  autres,  et  qui  ont  été  comparées 
à  des  cellules;  ex.  les  cellules  de  l'etlimoïde. 

c.  Les  cavités  de  glissement  logent  les  tendons.  Nous  savons  déjà  qu'elles 
occupent  surtout  le  pourtour  de  l'extrémité  inférieure  des  os  longs.  Elles 
offrent  l'aspect  de  gouttières.  Aux  deux  bords  de  chaque  gouttière  s'attachent 
des  arcades  fibreuses  qui  complètent  l'engaînement  des  tendons,  de  telle 
sorte  que  ceux-ci  glissent  dans  leur  cavité,  à  la  manière  d'un  cylindre  plein 
dans  un  cylindre  creux. 

d.  Les  cavités  d'impression  se  voient  en  grand  nombre  sur  les  parois  du 
crâne.  Elles  correspondent  aux  circonvolutions  du  cerveau  et  rappellent 


7:2  OSTEOLOfilE. 

assez  bien  celles  qui  résulteraient  de  l'application  de  la  pulpe  des  doigts 
sur  une  cire  molle,  d'où  le  nom  cVimpressions  digitales  qu'elles  ont  reçu. 

e.  Les  cavités  de  transmission  sont  destinées  aux  artères,  aux  veines  et 
aux  nerfs.  —  Celles  qui  transmettent  des  artères  affectent  tantôt  la  forme 
de  trous  :  tels  sont  le  trou  sphéno-épincux,  les  trous  situés  à  la  base  des 
apophyses  transverses  des  vertèbres  cervicales;  tantôt  celle  d'un  canal  : 
ex.  le  canal  carotidien.  —  Les  cavités  qui  transmettent  des  veines  affec- 
tent seulement  la  première  forme.  —  Celles  qui  transmettent  les  nerfs 
revêtent  l'une  et  l'autre,  ainsi  que  l'attestent  le  trou  occipital,  le  trou 
l'ond,  le  trou  ovale,  d'une  part;  le  conduit  de  Fallope,  le  conduit  vidien, 
de  l'autre.  Les  vaisseaux  et  les  nerfs  qui  parcourent  les  cavités  de  trans- 
mission ne  sont  pas  destiiu's  aux  os;  ils  ne  font  que  les  traverser. 

f.  Les  cavités  de  nutrition  livrent  passage,  pour  la  plupart,  à  des  vais- 
seaux; mais  ceux-ci  péiu''trent  dans  le  tissu  osseux  et  s'y  épuisent.  Elles 
représentent  des  conduits  qui  viennent  s'ouvrir  à  la  partie  superficielle 
des  os  par  autant  d'orifices.  Ces  orifices  sont  de  quatre  ordres. 

Les  orifices  du  premier  ordre  se  voient  sur  la  diapliyse  des  os  longs  et 
sur  la  surface  de  quelques  os  plats.  Ils  sont  taillés  en  bec  de  flûte  et  ordi- 
nairement uniques.  Le  conduit  qui  succède  à  ces  orifices  donne  passage  à 
l'artère  principale  de  l'os,  d'où  le  nom  de  conduits  nourriciers  qui  leur  a 
été  donné.  La  direction  des  conduits  nourriciers  n'est  pas  la  même  pour 
tous.  Dans  le  membre  supérieur,  celui  de  l'humérus  se  dirige  vers  le 
coude,  ou  de  haut  en  bas  ;  ceux  des  os  de  l'avant-bras  et  des  quatre  der- 
niers métacarpiens  se  portent  aussi  vers  le  coude,  ou  de  bas  en  haut  ; 
ceux  des  phalanges  vers  l'extrémité  libre  des  doigts.  Dans  le  membre  infé- 
rieur, celui  du  fémur  est  oblique  de  bas  en  haut  ;  ceux  de  la  jambe  et  des 
quatre  derniers  métatarsiens  sont  obliques  de  haut  en  bas  ;  ceux  des  pha- 
langes se  dirigent  vers  la  pointe  des  orteils. 

Les  orifices  du  second  oi'dre  ont  pour  siège  les  extrémités  des  os  longs, 
la  circonférence  des  os  plats,  la  partie  non  articulaire  de  la  périphérie  des 
os  courts.  Leur  diamètre  égale  et  souvent  surpasse  celui  des  conduits  nour- 
riciers. Leur  nombre  est  considérable.  «  J'en  ai  compté,  dit  Bichat,  140  sur 
l'extrémité  tibiale  du  fénnu',  20  sur  le  corps  d'une  vertèbre  dorsale,  50  sur 
le  calcanéum,  etc.  »  Les  conduits  qui  succèdent  à  ces  trous  pénètrent 
perpendiculairement  dans  le  tissu  osseux  et  disparaissent  presque  aussitôt  : 
ils  donnent  passage  surtout  à  des  veines. 

Les  orifices  du  troisième  ordre  se  montrent  sur  tous  les  points  que  re- 
couvre le  périoste,  mais  plus  i)articulièrement  sur  la  diaphyse  des  os  longs 
et  sur  la  surface  des  os  plats,  où  ils  existent  seuls.  Sur  les  extrémités  des 
os  longs,  la  circonférence  des  os  plats  et  la  périphérie  des  os  coui'ts,  ils  se 
trouvent  entremêlés  aux  orifices  du  second  genre  ou  orifices  veineux.  On 
les  distingue  difficilement  à  l'œil  nu  ;  ce  sont  des  peilnis  ou  de  simples 
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porosités  qu'il  oonvieiil  (rétuilier  à  l'aide  d'une  loupe.  —  Leur  nombre  est 
beaucoup  plus  considérable  encore  que  celui  des  orilices  du  second  genre. 
Sur  1  centimètre  carré  on  n'en  compte  pas  moins  de  25  à  80,  et  sur  certains 
points  ce  nombre  s'élève  k  (iO,  70,  et  plus  encore  :  en  moyenne,  il  en 
existe  sur  cette  étendue  superficielle  de  40  à  50.  Ces  orifices  forment  le 
point  de  départ  d'un  canalicule  qui  pénètre  obliquement  dans  le  tissu  de 
l'os  et  qui  communique  cliemin  taisant  avec  les  canalicules  voisins.  Chaque 
canalicule  renferme  un  vaisseau  capillaire. 

Les  orifices  du  quatrième  ordre  sont  incomparablement  plus  petits  et 
plus  nombreux  que  ceux  du  troisième.  On  en  compte  plusieurs  centaines 
sur  1  millimètre  carré.  Pour  les  distinguer,  il  faut  les  observer  à  un  gros- 
sissement de  "100  diamètres.  Ces  orifices  correspondent  à  des  canalicules 
qui  vont  s'ouvrir  dans  la  cavité  des  ostéoplastes  ;  ils  ne  contiennent  pas  de 
capillaires,  mais  un  liquide  exhalé  de  ces  vaisseaux. 

§  2.  —  Conformation  intérieure  des  os. 

Considérés  dans  leur  conformation  intérieure,  les  os  se  présentent  à 
nous  sous  un  aspect  bien  dilTérent,  suivant  ([u'on  les  examine  à  l'état  nor- 
mal ou  à  l'état  sec. 

Observés  dans  leur  état  normal,  c'est-à-dire  lorsqu'ils  viennent  d'être 
dépouillés  des  parties  molles  qui  les  entourent,  ils  n'offrent  pas  tous  la 
même  coloration.  Les  uns  sont  d'un  rouge  brun  et  restent  rouges  pendant 
toute  la  durée  de  la  vie  :  tels  sont  le  sternum,  les  corps  des  vertèbres,  les 
os  du  crâne,  etc.  Les  antres  sont  rouges  aussi  dans  l'enfonce;  mais  chez 
l'adulte  ils  prennent  une  couleur  jaunâtre  :  tels  sont  les  os  des  membres. 
Ces  ditîérences  de  coloration,  qu'on  peut  constater  en  pratiquant  des 
coupes  dans  leur  épaisseur,  ne  tiennent  pas  du  reste  au  tissu  osseux,  mais 
à  la  moelle  qui  remplit  les  aréoles  de  ce  tissu,  et  dont  la  nature  varie 
beaucoup  pour  les  divers  os,  ainsi  que  nous  le  verrons  plus  loin. 

Examinés  à  l'état  sec,  sur  des  coupes  parallèles  ou  perpendiculaires  à 
leur  direction,  les  os  sont  constitués  à  leur  périphérie  par  un  tissu  d'une 
couleur  blanche,  extrêmement  dense,  dur  et  résistant;  et  plus  profondé- 
ment par  un  tissu  aréolaire.  Longtemps  on  a  pensé  qu'ils  se  composent  en 
effet  de  deux  substances  ou  de  deux  tissus,  qui  ont  reçu  les  noms  de  tissu 
cumpacte  et  de  tissu  spongieux.  Mais  le  tissu  osseux  se  présente  partout 
avec  des  propriétés  identiques  ;  sa  nature  ne  se  modifie  pas  ;  sa  forme 
seule  varie.  —  Tantôt  il  s'étale  en  couche  plus  ou  moins  épaisse;  sous 
cette  forme,  il  constitue  le  tissu  compacte.  —  Tantôt  il  se  divise,  se  frag- 
mente, s'émiette  en  quelque  sorte,  en  restant  toujoin^s  continu  à  lui- 
même;  il  semble,  dans  ce  cas,  se  creuser  de  cellules,  d'où  les  noms  de 
tissu  cellnlem\  de  tissu  spongieux  sous  lesquels  on  le  désigne  alors.  — 
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Quelquefois  les  trabécules  qui  forment  ce  tissu  deviennent  si  déliées,  les 
aréoles  communiquent  entre  elles  par  des  orifices  si  larges,  qu'il  perd 
l'aspect  celluleux  pour  prendre  celui  d'un  réseau.  C'est  à  cette  troisième 
forme  que  s'applique  la  dénomination  de  tissu  réticulaire. 

Le  tissu  compacte,  situé  à  la  périphérie  des  os,  est  recouvert  en  dehors 
par  le  périoste  ;  il  se  continue  intérieurement  avec  le  tissu  spongieux.  Son 
épaisseur  est  en  raison  inverse  de  l'épaisseur  de  celui-ci.  Il  se  montre  très- 
épais  sur  les  points  où  ce  dernier  fait  défaut,  extrêmement  mince  sur  ceux 
où  il  est  abondant.  La  dureté,  la  résistance,  sa  coloration  d'un  blanc  mat, 
forment  ses  trois  principaux  attributs. 

Le  tissu  spongieux,  recouvert  de  toutes  parts  par  le  précédent,  qui  lui 
forme  une  enveloppe,  se  compose  de  lames  et  de  lamelles,  de  colonnes  et 
de  filaments  qui,  en  s'entrecroisant  et  s'unissant,  circonscrivent  des  aréoles 
ou  cellules.  —  Au  niveau  des  surfaces  articulaires,  les  lames  et  colonnes 
osseuses  sont  perpendiculaires  au  tissu  compacte  qu'elles  soutiennent 
ainsi  très-efficacement.  Sur  les  points  où  celui-ci  est  recouvert  par  le  pé- 
rioste, elles  lui  sont  ordinairement  obliques  et  quelquefois  parallèles.  A 
mesure  qu'on  s'éloigne  de  ce  tissu,  elles  s'inclinent  irrégulièrement  les 
unes  sur  les  autres  et  n'affectent  plus  aucune  direction  déterminée.  —  Les 
aréoles  ({u'elles  circonscrivent  connnuniquent  toutes  entre  elles;  les  faits 
qui  suivent  le  démontrent  :  1°  Si  l'on  enlève  la  couche  compacte  sur  deux 
points  directement  opposés  d'un  os,  et  si  l'on  verse  du  mercure  sur  rori- 
fice  supérieur,  le  métal  s'écoule  presque  aussitôt  par  l'inférieur;  3°  si, 
après  avoir  excisé  les  extrémités  d'une  côte,  on  l'insuffle  par  l'extrémité 
supérieure,  tandis  que  l'inférieure  plonge  dans  l'eau,  on  voit  l'air  se  dé- 
gager à  la  surface  du  liquide  sous  forme  de  bulles.  Quel  ({ue  soit  l'os  sur 
lequel  on  répète  ces  expériences,  elles  donnent  le  même  résultat. 

Le  tissu  réticulaire  n'existe  que  dans  la  diaphyse  des  os  longs.  En  se 
rapprochant  des  extrémités  de  l'os,  les  filaments  qui  le  composent  s'élar- 
gissant  et  se  multipliant,  il  se  confond  peu  à  peu  avec  le  tissu  spongieux, 
dont  il  a  pu  être  regardé  comme  une  simple  variété. 

La  disposition  relative  des  tissus  compacte  et  spongieux  n'est  pas  la  même 
dans  tous  les  os. 

A.   —  Conformalion   intérieure  des  os  longs. 

Une  section  faite  perpendiculairement  sur  le  corps  des  os  longs  permet 
de  constater  qu'il  est  creusé  d'un  canal.  Une  section  parallèle  démontre 
que  celui-ci  s'étend  îi  toute  la  longueur  de  la  diaphyse  :  c'est  dans  ce  canal 
que  se  trouve  logée  la  moelle,  d'où  le  nom  de  canal  médullaire. 

Le  canal  médullaire  ne  reproduit  pas  la  forme  du  corps  de  l'os.  Ses  pa- 
rois offrent  plus  d'épaisseur  au  niveau  des  bords  qu'au  niveau  des  faces  ; 
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an  lieu  de  rester  prismatique  et  triangulaire,  il  devient  irrégulièrement 
cylindrique.  De  son  contour  et  de  toute  sa  longueur,  on  voit  naître  des 
prolongements  lamelliformes  ou  filiformes,  peu  saillants  et  très-espaces 
sur  sa  partie  moyenne,  mais  qui  se  nmltiplient  à  mesure  qu'on  s'éloigne  de 
celle-ci,  et  qui  en  même  temps  se  rapprochent  de  plus  en  plus  de  l'axe  du 
canal.  Il  suit  de  cette  disposition  que  sa  cavité  se  rétrécit  graduellement 
à  ses  extrémités,  et  que,  vue  dans  son  ensemble,  elle  est  plutôt  fusi- 
forme  que  cylindroïde.  En  donnant  plus  d'épaisseur  à  la  diaphyse,  ce 
canal  a  pour  avantages  : 

1°  De  favoriser  la  puissance  des  muscles  par  l'étendue  qu'il  ajoute  à 
leur  surface  d'implantation  ; 

2°  D'accroître  la  résistance  de  l'os  ;  car  de  deux  colonnes  également 
hautes,  composées  de  la  même  substance,  et  d'une  même  quantité  de  cette 
substance,  celle  qui  offre  le  diamètre  le  plus  considérable  est  celle  aussi 
qui  présente  le  plus  de  solidité. 

Le  conduit  nourricier,  après  avoir  parcouru  un  trajet  oblique  plus  ou 
moins  étendu,  vient  s'ouvrir  sur  les  parois  du  canal  médullaire. 

Dans  les  os  longs,  le  tissu  compacte  constitue  les  parois  de  ce  canal.  Son 
épaisseur,  très-considérable  au  niveau  de  la  partie  moyenne  de  la  diaphyse, 
diminue  graduellement  en  se  portant  vers  les  extrémités.  Sur  celles-ci  il  se 
réduit  à  une  lamelle  d'une  extrême  minceur. 

Aux  deux  extrémités  de  l'os  se  trouve  accumulé  en  grande  abondance  le 
tissu  spongieux.  Sur  la  limite  du  canal  médullaire  ce  tissu  ne  se  compose 
que  de  filaments  déliés  circonscrivant  de  grandes  aréoles  largement  ouvertes 
les  unes  dans  les  autres.  Mais  en  se  rapprochant  des  surfaces  articulaires, 
les  filaments  prennent  plus  d'épaisseur  ;  ils  se  transforment  en  lamelles  et 
forment  par  leur  union  des  cellules  de  plus  en  plus  étroites.  C'est  donc 
au  voisinage  des  surfaces  articulaires  que  le  tissu  spongieux  acquiert  sa 
plus  grande  résistance.  En  le  prodiguant  ainsi  aux  extrémités  des  princi- 
paux leviers  du  corps,  la  nature  a  voulu  concilier  la  solidité  avec  la  lé- 
gèreté, de  même  qu'en  accumulant  le  tissu  compacte  dans  la  diaphyse, 
elle  a  concilié  la  résistance  avec  une  réduction  dans  le  volume. 

Le  tissu  réticulaire  n'existe  pas  dans  tous  les  os  longs.  On  le  rencontre 
seulement  dans  les  plus  grands.  C'est  dans  le  corps  du  tibia  qu'il  revêt  sa 
forme  la  plus  légère.  On  le  voit  dans  le  canal  de  cet  os  s'avancer  jusque  sur 
son  axe  et  former  un  réseau  à  larges  mailles,  d'une  extrême  délicatesse, 
dans  lequel  se  trouve  logée  et  comme  suspendue  la  substance  médullaire. 
Dans  les  autres,  il  ne  s'avance  pas  aussi  loin.  Dans  quelques-uns,  comme 
l'humérus,  le  péroné,  il  fait  défaut  au  centre  de  la  diaphyse  et  se  montre 
seulement  aux  extrémités  du  canal  médullaire  dans  une  étendue  qui  varie, 
mais  en  général  assez  limitée.  Le  tissu  réticulaire  se  continue  du  reste  in- 
sensiblement avec  le  tissu  spongieux. 
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13.    —    Conformation   intérieure   «les   os  larges. 

Los  os  larges  se  composent  de  trois  couches  superposées.  —  Deux  de 
ces  couches  répondent  à  leurs  surfaces.  Elles  sont  formées  par  le  tissu 
compacte  et  |)ortent  le  nom  de  Uihles.  Moins  épaisses  que  les  parois  du 
canal  médullaire,  elles  le  sont  plus  que  la  couche  de  tissu  compacte  qui 
recouvre  les  extrémités  des  os  longs  el  la  périphérie  des  os  courts.  Ces 
deux  tahles  ne  présentent  pas  du  reste  sur  toute  l'étendue  super(ici(dle  du 
même  os  une  épaisseur  uiùfonne.  Celle-ci,  pour  quehiues  os  larges,  di- 
niinue  de  la  périphérie  vers  le  centre,  où  les  deux  tables  se  confondent 
pour  former  une  seule  couche  mince  et  demi-transparente. 

La  couche  moyemie  ou  spongieuse  se  compose  de  lamelles  plus  so- 
lides eu  général  que  celles  du  tissu  spongieux  des  os  longs.  Dans  les  os 
du  crâne  elle  prend  le  nom  de  diploiK  Son  épaisseur,  au  voisinage  des 
bords,  égale  celle  des  couches  compactes  ;  en  se  rapprochant  du  centre 
de  l'os,  cette  couche  celluleuse  dinnnne  de  plus  en  plus  et  disparait  ordi- 
jiairement  avant  de  ratteindre.  Sur  la  plupart  des  os  larges,  elle  uv  l'orme 
pas  une  couche  coidinne,  mais  des  ilols  irrégulièrement  répartis. 

Dans  l'épaisseur  de  la  couche  spongieuse  des  os  plats  on  observe  des 
canaux  particuliers,  que  tapisse  à  l'état  normal  la  membrane  interne  des 
veines,  et  qui  sont  connus  sous  le  nom  de  canaux  vpineux.  — Ces  canaux 
présentent  un  calibre  supérieur  à  celui  des  conduits  nourriciers.  —  Leur 
direction  est  celle  d'une  ligne  très-irrégulièrement  brisée;  elle  varie  sui- 
vant les  individus  et  d'un  côté  à  l'aulre.  —  Leurs  parois,  revêtues  d'une 
légère  couche  de  tissu  compacte,  soid  très-inégales  et  criblées  d'orifices, 
par  lesquels  pénètrent  les  veines  aflërentes.  —  Ils  atteignent  leur  plus 
grand  développement  dans  les  os  du  crâne.  Sur  les  os  iliaques,  leur  ca- 
libre est  comparativement  beaucoup  plus  petit.  Pour  les  observer,  il  suffit 
d'enlever  avec  une  râpe  la  table  externe  ou  convexe  des  os. 

C.    —  Conformation   intérieure   des   os   courts. 

Les  os  courts  sont  essentiellement  formés  de  tissu  spongieux.  Une  mince 
couche  de  tissu  compacte  recouvre  celui-ci  au  niveau  des  surfaces  articu- 
laires ;  les  lamelles  du  tissu  spongieux  sont  perpendiculaires  au  tissu  com- 
pacte et  plus  ou  moins  obli(|ues  au  luveau  des  surfaces  périostiques. 

La  plupart  de  ces  os  présentent  aussi  des  canaux  veineux,  remarquables 
surtout  dans  les  vertèbres  par  leur  calibre  et  par  leur  noud)re.  Leur  direc- 
tion est  eu  général  parallèle  à  celle  des  surfaces  articulaires. 

Les  saillies  osseuses  sont  formées  à  l'extérieur  par  une  couche  de  tissu 
compacte.  Lorsqu'elles  n'offrent  (|u'uu  petit  voluiue,  ce  tissu  les  constitue 
exclusivemenl. 
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Les  cavités  coiiiproiiiieiit  éi^aleiiieiit  ces  deux  lissus  dans  la  striiclure  de 
leurs  parois.  —  Dans  les  cavités  articulaires,  c'est  le  tissu  spougieux  qui 
prédomine.  —  Dans  les  cavités  non  articulaires,  c'est  le  tissu  compacte  au 
contraire  qui  l'emporte.  Quelques-unes  se  forment  aux  dépens  du  tissu 
spongieux  qui  tantôt  disparaît  en  totalité,  connue  nous  le  voyons  par  les 
sinus  frontaux,  sphénoidaux  et  palatins;  qui  tantôt  disparait  en  partie 
seulement,  ainsi  ([ue  l'attestent  les  fosses  frontales,  pariétales,  occipitales, 
iliaques,  etc. 

§  3.  —  Structure  des  os. 

Considérés  dans  leur  structure,  les  os  se  composent  d'une  partie  essen- 
tielle, le  tissu  osseux;  et  de  parties  accessoires,  qui  comprennent  le  pé- 
rioste, la  moelle,  des  vaisseaux  et  des  nerfs. 

A.    —   Tissu  osseux. 

Le  tissu  osseux  nous  offre  à  étudier  :  1°  la  substance  qui  le  constitue; 
2°  des  canalicules  vasculaires  qui  le  sillonnent  en  grand  nombre;  3°  des 
cavités  microscopiques,  ou  ostéoplastes,  plus  multipliés  encore  et  qui  le 
caractérisent  essentiellement;  -4°  sa  composition  chimique. 

1°  Substance  fondamentale  des  os. 

Quelle  que  soit  la  forme  que  révèle  le  tissu  osseux,  ([u'il  se  montre  à 
l'état  compacte,  à  l'état  spongieux  ou  à  l'état  réticulaire,  ses  caractères 
restent  toujours  identiques.  Il  présente  une  couleur  blanche  et  une  dureté 
qui  rappellent  celles  de  l'ivoire,  un  poids  supérieur  à  celui  de  tous  les 
autres  tissus,  et  une  certaine  élasticité.  —  Vu  à  l'œil  nu,  il  offre  un  aspect 
homogène,  et  semble  se  ranger  an  nombre  des  substances  amorphes. 

Divisé  en  tranches  minces  et  soumis  à  l'examen  microscopique,  il  affecte 
une  disposition  stratifiée.  Les  couches  (pii  le  composent  sont  concentri- 
ques comme  celles  ({ui  forment  le  tronc  d'un  arbre;  seulement  dans  ce 
tronc  il  n'y  a  qu'un  axe  et  qu'un  seul  système  de  couches  qui  se  recou- 
vrent successivement,  la  d(n"nière  embrassant  toutes  les  autres.  Dans  le 
tissu  osseux  il  y  a  une  multitude  d'axes  et  autant  de  petits  systèmes  de 
lamelles  concentricjuement  disposées.  —  Sur  les  os  longs,  ces  systèmes 
suivent  pour  la  plupart  une  direction  longitudinale.  Sur  les  os  larges,  ils 
rayonnent  du  centre  vers  la  circoidërence.  Dans  les  os  courts,  ils  ne  sui- 
vent aucune  direction  déterminée. 

La  stratitîcation  peut  être  constatée  sur  les  filaments  du  tissu  réticulaire 
et  sur  les  lamelles  du  tissu  spongieux;  mais  c'est  sur  le  tissu  compacte 
qu'elle  se  montre  dans  toute  son  évidence.  Pour  l'étudier,  on  donnera 
donc  la  préférence  à  la  diaphyse  des  os  longs  et  aux  tables  des  os  larges. 
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Des  tranches  perpendiculaires  aux  surfaces  osseuses  sont  les  plus  conve- 
nables. Si  ces  tranches  offrent  une  suffisante  transparence,  on  pourra  dis- 
tinguer les  lamelles  concentriques,  mais  assez  vaguement.  Afin  de  rendre 
celles-ci  plus  manifestes,  il  est  utile  de  les  immerger  pendant  quelques 
heures  dans  une  solution  acide,  assez  concentrée  pour  entraîner  les  sels 
calcaires.  Les  lamelles  concentriques  deviennent  alors  très-apparentes;  on 
peut  même  les  dissocier,  bien  que  dans  l'état  normal  elles  adhèrent  entre  elles 
d(^  la  manière  la  plus  intime.  —  Leur  épaisseur  mesure  ()"'"', 008;  elle  est  à 
peu  près  égale  pour  toutes.  Leur  coupe  présente  un  aspect  finement  gra- 
nuleux qui  a  fait  penser  autrefois  à  un  grand  nombre  d'anatomistes  qu'elles 
se  composaient  de  fibres  plus  ou  moins  parallèles  ;  mais  cette  opinion 
repose  sur  une  simple  apparence  :  les  lamelles  du  tissu  osseux  sont  con- 
stituées par  une  substance  amorphe  irréductible  en  filaments  et  n'en  pré- 
sentant du  reste  aucune  trace. 

Indépendamment  de  ces  systèmes  partiels,  il  existerait  pour  les  os 
longs,  suivant  la  plupart  des  auteurs,  deux  systèmes  plus  étendus,  l'un 
externe,  (jui  répondrait  à  la  superficie  de  la  diaphyse  et  qui,  semblable 
à  la  couche  la  plus  superficielle  de  la  tige  des  dicotylédones,  les  embras- 
serait tous  dans  la  courbe  qu'il  décrit;  l'autre  interne  qui,  semblable 
aussi  à  la  couche  la  plus  profonde  de  cette  tige,  formerait  les  parois  du 
canal  médullaire.  Sur  les  tranches  transversales  du  corps  des  os  longs, 
assez  minces  pour  être  transparentes,  et  préalablement  ramollies  par  les 
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FiG.  1.  — Larnelles  élémentaires  de  la  substance  osseuse,  eues  sur  une  tranche  transversale 
de  la  diaphijse  du  fémur.  —  Grossissement  de  200  diamètres. 

1,  i.  Coupo  des  canalicules  vasculaires  formant  l'axe  de  chaque  système  de  lamelles 
concentriques.  —  2.  Segment  d'un  système  de  lamelles.  —  3.  Autre  segment  dont  on  voit 
seulement  les  lamelles  périphériques.  —  i,  -l.  Groupe  de  lamelles  cheminant  dans  l'in- 
terstice des  divers  systèmes,  et  appartenant  très-probablement  à  des  systèmes  qui  ont  été 
divisés  obliiMiement  ou  parallèlement  à  leur  axe. 
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acides,  ou  voit,  il  est  vrai,  îles  lamelles  périphériques  ([ui  senibleut  recou- 
vrir les  systèmes  partiels,  et  d'autres  qui  paraisseut  circouscrire  le  canal 
médullaire.  Mais  elles  se  montreut  sur  certains  points  seulement;  d'une 
autre  part,  on  remarque  dans  l'épaisseur  de  la  diaphyse  des  systèmes  de 
lamelles  tout  à  fait  semblables.  Dès  lors  il  devient  probable  que  ces  la- 
melles superficielles  et  profondes,  auxquelles  on  a  donné  pour  centre  l'axe 
même  de  l'os ,  appartiennent  aussi  à  des  systèmes  partiels.  Chacun  de 
ceux-ci  se  compose  eu  général  de  douze  à  quinze  lamelles. 

Dans  le  tissu  spongieux,  les  lames  les  plus  minces  se  composent  de 
plusieurs  lamelles.  Les  moyennes  en  comprennent  de  dix  à  douze,  et  les 
plus  épaisses  jusqu'à  ^0  ou  ^5. 

Historique.  —  La  structure  lamellaire  du  tissu  osseux  a  été  signalée  en 
1689  par  Gagliardi,  qui,  pour  la  démontrer,  avait  recours  à  l'ébuUition 
longtemps  prolongée,  et  qui  invoquait  aussi  l'exfoliation  dont  les  os  de- 
viennent le  siège  lorsqu'ils  restent  indéfiniment  exposés  à  l'air  libre  (1). 
Il  pensait  que  toutes  les  lamelles  étaient  unies  entre  elles  par  des  chevilles 
transversales  (c/rtr/c^il/  ossei).  Mais  les  lamelles  qu'il  obtenait  n'étaient  pas 
les  lamelles  élémentaires;  c'étaient  des  groupes  très-irréguliers  de  celles- 
ci.  Son  travail  est  d'une  médiocre  valeur. 

En  1691,  Clopton  Havers  constatait  cette  disposition  lanielleuse  et  appor- 
tait dans  cette  étude  beaucoup  plus  de  sagacité;  ce  fut  à  l'aide  du  micro- 
scope qu'il  l'observa  :  «  Harnm  lam'niarum  in  uno  eodemque  loco,  mi- 
croscopii  auxilio,  sedecim  numeracl  »  (:2). 

En  1751,  Lassone,  afin  de  rendre  plus  évidente  la  stratification  de  la 
substance  fondamentale,  fit  appel  à  la  macération  dans  un  acide  minéral 
étendu  (3). 

Cependant  les  lamelles  élémentaires,  entrevues  par  Havers,  n'ont  été 
bien  observées  et  bien  décrites  qu'en  1831  par  Deutsch  qui,  à  cette  époque, 
en  a  donné  des  dessins  exacts  (4). 

2°  Canalicules  vasculairos. 

Les  canalicules  vasculaires,  ou  canalicules  de  Havers,  existent  en  grand 
nombre.  Chacun  d'eux  renferme  un  capillaire.  —  C'est  dans  le  tissu  com- 
pacte qu'on  les  observe.  Le  tissu  réticulaire  n'en  présente  aucune  trace. 
Le  tissu  spongieux  en  est  aussi  à  peu  près  complètement  dépourvu  ;  parmi 
les  lames  ou  colonnes  qui  entrent  dans  sa  composition,  les  plus  grosses 
sont  seules  parcourues  par  quelques  rares  canalicules. 

(i)  Gagliardi,  Anatome  ossium,  p.  10. 

(2)  Clopton  Havers,  Noim  observât,  de  ossibus.  Lugduni  Batav.,  1734,  p.  45. 

(3)  Lassone,  Mém.  de  l'Acad.  des  se,  1751,  p.  72. 
(■4)  Deutsch,  Depenitioriossiiun  structura. 
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Lp  (liaiiièlre  do^  canaliciik's  de  Havcrs  varie  l)eaiRoup.  Il  se  réduit  pour 
les  plus  petits  à  0"",03,  et  peut  s'élever  pour  les  plus  considérables  jusqu'cà 
Omm^^Q.  igm.  nioyen  calibre  est  deO'"",iO  à(t°'",1:2.  —  Leur  direction 
prédominante  dans  les  os  longs  est  longitudinale.  Dans  les  os  larges, 
ils  parlent  du  centre  de  leurs  surfaces  et  s'étendent  en  rayonnant  vers 
les  bords.  Dans  les  os  courts,  qui  en  possèdent  moins,  ils  ne  suivent  en 
général  aucune  direction  déterminée.  —  Sur  tous  les  ))oints  où  on  les 
rencontre,  il  en  existe  du  reste  un  assez  graïul  nombre  (lui  s'écartent  de  la 
direction  comnmne;  ainsi,  dans  la  diapliyse  des  os  longs,  entre  les  canali- 
cules  longitudinaux,  on  en  rencontre  d'obliques  et  de  transverses.  Dans  les 
os  larges,  on  en  voit  aussi  ([ui  alTectent  divers  modes  d'obliquité  et  quel- 
ques-uns qui  se  poi'tent  perpendiculairement  vers  le  diploé. 

De  même  que  les  vaisseaux  contenus  dans  leur  cavité,  ces  canalicules 
s'anastomosent  entre  eux.  Considérés  dans  leur  ensemble,  ils  Ibrment  un 
véritable  réseau  dont  les  mailles  sur  le  corps  des  os  longs  s'allongent  dans 
le  sens  vertical.  Les  anastomoses  alîectent  tantôt  une  diieclion  obRcjne  et 
tantôt  une  direction  transversale. 

Les  canalicules  les  plus  superficiels  s'ouvrent  à  la  surface  des  os  par  des 
pertuis  taillés  en  bec  de  flûte,  pertuis  qui  nous  sont  déjà  connus,  et  qui 
constituent  les  orifices  du  troisième  ordre.  —  Sur  les  surfaces  articulaires 
et  sur  quelques  facettes  auxquelles  s'attachent  des  tendons,  il  n'existe  pas 
d'orifices,  ainsi  que  nous  l'avons  vu.  Au  niveau  de  ces  surfaces  et  de  ces 
facettes,  les  canalicules  ne  se  terminent  pas  en  culs-de-sac,  ainsi  que  le 
pensent  Henle  et  quelques  autres  anatomistes;  ils  s'infléchissent  pour  se 
continuer  avec  les  canalicules  voisins,  —  Sur  lonle  l'étendue  des  conduits 
nourriciers,  ils  communiquent  avec  la  cavité  de  ceux-ci  par  des  pertuis 
visibles  seulement  à  la  loupe.  —  Ils  conHnuni(juenl  aussi  avec  le  canal 
médullaire  par  des  orifices  situés  au  fond  des  lacunes  qu'on  remarque  sur 
ses  parois.  Au  niveau  des  points  où  le  tissu  compacte  se  superpose  au  tissu 
spongieux,  ils  s'ouvrent  dans  les  cellules  de  celui-ci.  —  Ainsi  anastomosés 
et  ouverts,  d'une  part  dans  le  canal  médullaire,  de  l'autre  à  la  superficie 
de  l'os,  les  canalicules  vasculaires  établissent  entre  ce  canal  et  l'extérieur 
des  connnunications  multipliées;  ils  répètent  en  (juelque  sorte  le  conduit 
nourricier  dont  ils  diffèrent  par  leur  petitesse  et  leur  disposition  réticulée, 
mais  dont  ils  surpasseraient  considérablement  le  calibre  s'ils  pouvaient 
être  fusionnés  et  ramenés  à  l'unité. 

Indépendamnu'nt  du  vaisseau  qu'ils  contiennent,  on  trouve  aussi  quel- 
({uefois  dans  ces  canalicules  des  vésicules  adipeuses.  Leur  existence  serait 
constante  et  leur  nombre  serait  même  assez  considérable,  selon  plusieurs 
auteurs,  qui  ont  proposé  de  leur  donner  le  nom  de  canalicules  médullaires. 
Cette  opinion  est  fondée  lorsqu'on  l'applique  à  la  vieillesse;  mais  elle  ne 
l'est  pas  si  on  l'applique  à  l'âge  adulte  cl  à  l'enfance.  Jusqu'à  trente-cinq 
ou  quarante  ans,  eu  elYel,  les  canalicules  vasculaires  contiennent  peu  de 
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tissu  adipeux;  très-souvent  luèuu'  ils  n'eu  piéseuleut  aucuiu'  lr;ice.  Ûét;i- 
cliez  de  la  diapliyse  d'uu  os  une  lamelle  lonijiludiuale,  puis  souuiettez-la  à 
l'acliuu  d'uu  aeide  qui  fera  disparaître  les  sels  calcaires  sans  attaquer  les 
vésicules  adipeuses  ;  ainsi  ramollie  et  transparente,  tous  les  capillaires 
deviennent  très-distincts,  et  cependant  on  n'aperçoit  sur  leur  contour  aucun 
vestige  de  cellules  allipeuses.  Si  exceptionnellement  il  s'en  présente  quel- 
(jues-unes,  elles  sont  très-clair-semées.  —  Sur  les  os  secs  on  rencontre 
assez  fréquemment,  il  est  vrai,  dans  les  canalicules  un  liquide  huileux  ; 
mais  alors  il  provient  du  canal  médullaire  ;  de  celui-ci  il  a  pénétré  dans 
leur  cavité  et  remonté  peu  à  peu,  eu  vertu  des  lois  de  la  capillarité,  de 
leur  orifice  profoiul  vers  leur  orifice  externe  ou  périphérique.  C'est  ainsi 
que  des  os  j)arfaitenient  blancs  pendant  les  premiers  mois  (pii  suivent 
leur  préparation,  jaunissent  plus  tard;  c'est  pourquoi  aussi  cette  teinte 
jaune  se  montre  d'abord  aux  extrémités  des  os  où  le  tissu  compacte,  plus 
mince,  est  plus  rapidement  envahi  dans  toute  son  épaisseur. 

Les  parois  des  canalicules  vasculaires  sont  constituées  par  les  lamelles 
concentriques  du  tissu  osseux.  Chacun  des  innombrables  systèiues  qui 
composent  ce  tissu  a  |iour  axe  un  canalicide.  —  Mais  le  nombre  tics  la- 


FiG.  "2.  —  Ccnialicitleti  l'asculaires  et  osléoiilaulcs,  rus  sur  une  truiulie  lourjituilinale 
de  la  diaphijse  de  l'humérus.  —  (Irossisseiiieut  de  "200  diamètres. 

a,  a,  a.  Canalicules  vasculaires  île  diauiènes  diflei'euts;  deux  de  ces  canalicules  coui- 
iiuuiiquent  par  une  large  anastomose.  —  I),  }>,  I).  Osléo|dasles  occupant  la  substance  fon- 
damentale qui  sépare  ces  canalicules,  Ou  voit  ipie  leur  faraud  axe  est  parallèle  à  celui  des 
conduits  vasculaires. 

3"   ÉDIT.  1    —   <> 
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nielles  n'est  pas  pioporlioiiiiel  au  diamètre  de  ceiix-ei.  Les  jjIus  petits  sont 
l'orniés  de  ein((  on  six  lamelles;  les  pins  j^rands  en  présentent  hnit  on  dix. 
IjCs  moyens  sont  renx  ([ni  otïVent  les  parois  les  |dns  épaisses;  les  lamelles 
contrihnant  à  les  l'ornn'r  varient  de  dix  à  viiiiit-ciii(|  (in  trente.  Parmi 
celles-ei,  il  eu  est  (|ni  no  l'oid.  pas  le  tour  complet  du  canalienle  ;  elles 
décrivent  seulement  les  deux  tiers  ou  les  trois  ((uarts  de  sa  circonlérence, 
puis  se  terminent  en  pointe  et  disparaissent  an  milieu  des  lamelles  voisines. 
Lors(|ue  plusienis  d'eidre  (dies  aflectent  la  nn^'un'  disposition  et  occupent 
le  même  c(jté,  les  |)arois  du  canalienle  se  trouvent  annncies  ;lu  c(jté  opposé, 
et  le  capillaire  ([ni  le  remplit  ne  répond  plus  à  son  axe. 

Tous  les  systènu's  de  couches  concentriques  suivent  exactement  le  trajet 
des  vaisseaux.  Ils  s'indéchisseid  et  s'anastomosent  connue  ceux-ci;  c'est 
pourquoi  sur  les  coupes  des  os,  indépendamment  des  systèmes  transver- 
salement ou  louiiitudinalement  divisés,  on  en  distingue  toujours  un  assez 
yi'and  noudjre  dont  la  surface  de  sectioji  est  plus  ou  moins  obli(jue. 

Sous  rinfluence  de  l'inflannuation,  le  calibre  des  canalicules  vasculaires 
s'accroît  avec  rapidité,  par  suite  de  la  résorption  de  l'osséine  et  des  sels 
calcaires  cjui  constituent  leurs  parois.  Leur  cavité  s'agrandissant  de  plus  en 
plus,  ils  ne  tardent  pas  à  connnuniquer  entre  eux  sur  certains  points;  plus 
tard  ils  se  confondent,  puis  disparaissent,  en  laissant  à  nu  le  réseau  des 
capillaires  dans  les  mailles  duquel  s'épanche  une  lymphe  coagnlable. 

Historique.  —  Dans  une  lettre  adressée  en  1686  à  l'Académie  des 
sciences  deLondres,Leeuwenlioeck  fait  mention  des  canalicules  vasculaires 
qu'il  venait  d'observer  sur  un  fémur  de  bcrnf  coupé  en  travers.  Il  les  prit 
d'abord  pour  des  globules;  mais  bient(jt  il  reconnut  que  ces  globules  n'é- 
taient que  l'extréunté  des  tubes  divisés  :  «  Sunimitates  tnbulorum  illorum 
ex  quibus  os  compouitio-  (1).  y> 

Cinq  ans  plus  tard,  en  1691,  Cloplon  Havers  llécrivit  ces  tubes  que 
Leenwenhoeck  n'avait  signalés  qu'incidenunent.  Ce  fut  aussi  sur  les  os  du 
bœuf  qu'il  les  aper(;ut  d'abord.  11  les  vit  ensuite  sur  ceux  de  l'iionnue  : 
«  Pariter  eos  in  kumano  osse,  non  sine  ■sanntia  delectatione,  intnitus 
siim  ("2).  y>  Cet  auteur  en  aduiet  deux  espèces  (jui  connnnni(pient  ensendjle, 
les  transversaux  et  les  longitudinaux.  L(Mn'  cavité  est  renqdie  d'un  li([uide 
huileux  qu'ils  puisent  dans  le  canal  nu'dnllaire  :  «  Pcr  o.s  mcduUosum 
olciini  si'ipsMin  diffundit,  laminisque  iminediate proridet.  » 

L'illustre  A Ibi  nus,  en  1  T.")!,  a  démontré  (pu' chacun  d'eux  contenait  un  capil- 
laire sanguin.  Ayant  injecté  les  vaisseaux,  il  remar([na  que  tons  les  canali- 
cules étaieid  pleins  :  ((  Postijuani  antein  rasainipleri,  di ff radis ossibus per 
lonijittuHnem  non  ihicuos,  sed  iniplelos  canaliculos  illos  eonim  vidi  (3).  y 

(i)  Li'i'uwuuliocck,  EpisloUe,  I.  Il,  |i    11)',) 

(-1  ('..  U;i\('i-s,  Xoro'  ohticrcal.  île  ossihiis.  I,iii;'(luiii  l>;il;i\.,  I7;)i,  |i.  ô-, 

f'ij  I!   S.  Alliiims,  Académie.  aiiiioL,  lib.  111,  l;i|i.  m,  p.  :!i. 
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Eu  résuiiié,  Loeiiweiilioeck  a  découvert  les  caïuilicules  vasculaires.  Ha- 
vei's,  (Ml  les  (léfi'ivaiil  mieux,  a  lait,  accepter  cette  découverte  par  ses  con- 
teiuporaiiis.  Albiuus  a  lait  couuaitre  leur  destiuatiou,  que  ui  Tuu  ni  l'autre 
u'avaieut  soupçouuée. 

;j"  Ostéoplastes,  canalicules  osseux,  cellules  éioilées  des  os. 

Le  tissu  osseux  préseute  (U'>i  cavités  uiicroscopitiues,  qui  out  été  tour  à 
tour  appelées  lacunes  osseuses,  corpuscules  osseujc,  corpuscules  noirs  des 
os,  ostéoplastes.  tlette  deiaiière  déuouiiuatiou,  proposée  eu  184'2  par  Serres, 
est  aujourtriiui  la  plus  géuéralenieut  acceptée. 

Le  uoudire  de  ces  cavités  est  extrêmenieut  cousidérable,  |)uis(pi'il  eu 
existerait  eu  uioyeuue  UOO  sur  un  uulliuiètre  carré,  selou  Harliui;,  éva- 
luation ([ui  ue  paraît  pas  exagérée.  —  Leur  l'ornie,  extréuieuieut  irrégu- 
lière, se  rapproche  de  celle  d'un  ellipsoïde  plus  ou  moins  aplati.  —  Leur 
longueur  est  de  0°"",0^  à  0""",03;  et  leur  épaisseur,  ou  l'axe  qui  s'éteiul 
de  î'uue  à  l'autre  lace,  de  (J'""^,01. 

Les  ostéoplastes  sont  situés  pour  la  plupart  dans  répaisseur  des  lamelles 
élémentaires.  Cependant  il  n'est  pas  rare  d'en  observer  aussi  dans  leur 
intervalle.  *—  Leur  grand  axe  est  parallèle  aux  lamelles,  de  telle  sorte 


jTZ  7/  /^  r)£it.ifr<- 


Fk;.  L!.  —  CanaticiUes  rasculaires  et  osléoplasles,  cas  .sur  idw  Iraiivlir  transversale 
de  la  diaphyse  de  l'Irumérus.  —  Grossissement  de  "200  diamètres. 

1,1,1  (loupo  tics  canalicules  vasciilaircs.  — "1.  Omi])!'  d'iiu  canaliculc  loni,nUiilinal  rlivisc 
au  niveau  de  son  anastomose  avec  un  canaliculc  transversal.  Le  premier  se  montre,  comme 
les  précédents,  sous  la  fiiçure  d'un  simple  orilice,  et  le  second  sous  celle  d'une  gouttière. 
—  Autour  des  conduits  pcrpendicuiairemcnl  rlivisés  sont  les  ostéoplastes,  qui  l'ormenl  des 
anneaux  concentriques. 
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qu'ils  st'iiilik'iit  suivie  leur  direction.  Disposés  eu  séries  linéaires,  ils  l'or- 
ujeul  sui'  les  coupes  transversales  des  cercles  concentriques,  mais  toujours 
beaucoup  moins  réguliers  et  moins  accusés  que  les  anneaux  résultant  de  la 
section  des  lamelles. 

De  chacune  de  ces  cavités  naissent  de  nombreux  ])rolongements, 
creux  aussi  et  connus  sous  le  nom  de  cainilicules  osseux.  Les  plus  consi- 
dérables partent  deî^  extrémités  de  la  cavité  qui  semblent  dans  quelques 
cas  s'effiler  pour  les  produire.  Les  autres  émanent  de  ses  faces  et  de  ses 
bords:  on  en  compte  en  moyenne  de  dix-huit  à  viniif.  Leur  longueur  est 
(le  O^^jOS  à  0°"",04,  leur  diamètre  de  0""",00l . 

Les  canalicules  osseux  s'irradient  dans  toutes  les  directions.  Mais  ceux 
f|ui  firent  leur  origine  des  parties  latérales  ou  des  laces  de  la  cavité  étant 
les  plus  nombreux,  ils  semblent  affecter  surtout  une  direction  transversale 
nu  perpendiculaire  aux  lamelles.  La  plupart  d'eidie  eux  traversent  donc 
celles-ci.  Dans  leur  trajet,  le  plus  grand  lunnbre  se  divisent;  quelques-uns 
même, et  surtout  ceux  des  extrémités, se  ramifient;  ils  devieiment  alors  de 
plus  en  plus  déliés.  A  leur  extrémité  terminale  on  les  voit  s'anastomoser  avec 
les  canalicules  des  ostéoplastes  enviroimants.  —  Ceux  qui  occupent  le  voisi- 
Tiage  des  canalicules  vasculaires  s'ouvrent  dans  leur  cavité.  —  Ceux  qui  se 
trouvent  disséminés  dans  les  lamelles  du  tissu  spongieux  ou  les  filaments 
du  tissu  réticulaire  et  qui  répondent  à  leui'  superficie,  s'ouvrent  dans  les 
cellules  correspondantes  ou  directement  dans  le  canal  médullaire.  —  Ceux 
((ui  ont  pour  siège  les  lamelles  péripliéri(iues  s'ouvrent  sur  la  surface  des 
os,  dont  ils  représentent  les  orifices  du  (juafrième  ordre. 

La  cavité  des  ostéoplastes  oflre  des  parois  hérissées  de  saillies  et  criblées 
d'orifices  inégaux,  orifices  formant  l'embouchure  ou  le  point  de  départ  des 
canalicules  osseux.  Vues  sur  une  lamelle  sèche  avec  l'ensemble  de  leurs 
prolongements,  ces  cavités  rappellent  au  premier  aspect  les  insectes  de  la 
famille  des  myriapodes  qui  semblent  avoir  envahi  par  milliers  le  champ  de 
la  préparation.  Remplies  d'air,  elles  réfractent  très-fortement  la  lumière, 
se  détachent  en  noir  sur  le  fond  transparent  de  la  lame  osseuse  et  de- 
viennent alors  très-manifestes. 

Lorsqu'on  examine  cette  lame  osseuse  à  un  grossissement  de  100  ou 
âOO  diamètres,  les  canalicules  osseux,  divisés,  se  montrent  sous  la  figure 
de  pertuis  ([ui  quelquefois  se  groupent  sur  certains  points  et  qui  donnent 
alors  à  la  substance  fondamentale  un  aspect  pointillé. 

Une  membrane  délicate  de  nature  spéciale,  extrêmement  mince  et  trans- 
parente, tapisse  les  parois  des  ostéoplastes.  De  leur  cavité  elle  se  prolonge 
dans  tous  les  canalicules  osseux,  en  sorte  (pTelle  prend  la  forme  d'une  cel- 
lule étoilée.  Pour  constater  l'existence  de  ces  cellules,  il  suffit  d'enlever 
sur  le  corps  d'un  os  long  une  mince  lamelle,  de  la  tenir  immergée  quelque 
temps  dans  une  solution  d'acide  chlorhydrique,  et  de  la  soumettre  ensuite 
à  l'action  de  l'eau  bouillante.  On  peut  alors  les  voir  très-nettement,  et  sou- 
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vent  aussi  on  poul  rpronnaîlre  qu'elles  coulieuuenl  un  uoyau.  Leur  eavilé 
à  l'état  frais  est  remplie  d'un  liquide  dont  la  nature  n'a  pas  encore  été  bien 
déterminée. 

Les  prolongements  ou  caualicules  membraneux  des  cellules  étoilées  se 
comportent  comme  les  caualicules  osseux  correspondants.  Ceux  qui  occu- 
pent les  lamelles  les  plus  rapprochées  du  canal  médullaire  et  qui  se  diri- 
gent  du  côté  de  ce  canal  s'ouvrent  dans  sa  cavité  ;  ceux  qui  sont  situés  à 
la  superficie  des  lamelles  du  tissu  spongieux  s'ouvrent  dans  les  aréoles  de 
celui-ci;  d'autres  s'ouvrent  dans  le  conduit  nourricier;  d'autres  à  la  péri- 
phérie de  l'os.  Mais  l'immense  majorité  s'anastomose  avec  ceux  des  cellules 
étoilées  adjacentes,  en  sorte  qu'ils  relient  entre  elles  les  innombrables  cavités 
de  toutes  formes  et  de  toutes  dimensions  dont  l'os  est  creusé.  Ils  favorisent 
donc  la  libre  circulation  du  liquide  contenu  dans  ces  cavités.  C'est  dans  ce 
liquide  exhalé  des  capillaires  sanguins  que  la  substance  fondamentale  de 
l'os  puise  les  éléments  de  sa  nutrition. 

lïhtorlque.  —  La  découverte  des  ostéoplastes  est  récente.  Purkinje  les  a 
signalés  le  premier  en  1834  (1  ).  On  crut  d'abord  qu'ils  étaient  remplis  d'un 


FiG.  l-  —  Ostéophifiles  vus  à  un  grossi.ssemenl  de  500  diamètres. 

l,  I,  t,  1.  Corps  ou  cavité  des  ostéoplastes.  —  2,  2.  Ostéoplastes  dont  il  reste  seulement 
quelques  vestiges.  —  3,  3.  Canalicules  osseux  et  anastomoses  de  ces  canalicules.  — i.  Per- 
luis  d'une  extrême  ténuité  correspondant  aux  canalicules  osseux  divisés. 


il)  De penitiori  dentiitm  structura.  Breslau,  1834. 
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|iiv(i|)i((''  pulvéniloni  formé  par  du  cai-bonalo  do  cliaiix,  d'où  \o  nom  i\c 
roriiiisriiJi's  osseujc  qui  leur  a  élé  donné.  Colto  opinion,  on  1839,  a  été 
dôlcndiie  surtout  par  Henle,  lequol  sp  fondait  sur  co  (prils  étaient  noirs  et 
opaques  à  la  lumière  transmise,  blancs  et  brillants  à  la  lumière  réfléchie. 

Mais  Tood  et  Bowman,  en  1845,  démontrèrent  que  sur  les  préparations 
sèches  les  ostéoplastes  sont  pleins  d'air  et  que  leur  couleur  noire  était  due  à 
la  réfraction  des  l'ayons  lumineux;  ils  tirent  remarqueu  qu'en  plongeant  la 
préparation  dans  l'essence  de  térébenthine  le  liquide  cliassait  l'air  et  rem- 
plissait peu  à  peu  les  cavités  osseuses  (pii  devenaient  ahn-s  ti'ansparentes. 

Qu(d(pies  aimées  plus  lard,  Virciiow  reconnut  dans  ces  cavités  la  pré- 
sence d'une  cellule  ;  en  traitant  le  tissu  osseux  par  l'acide  cliloihydri([ue,  il 
jiarviul  à  extraire  ces  cellules  avec  leurs  proloiiiicments. 

i"  (loinposition  cliiiiiiipie  dos  os. 

Les  os  comprennent  dans  leur  composition  une  substance  ori;aniquo  et 
une  substance  minérale. 

Lors([u'on  les  soumet  à  l'action  d'un  acide,  la  matière  minérale  est  dis- 
soute. La  substance  ori,'ani(}ue  restée  soido  conserve  la  forme  de  l'os,  qui 
devieid  mou,  llexible  et  assez  sendjiablo  au  cartilage.  TiOtte  substance  est 
insoluble  dans  l'eau;  cepentlant  sous  l'influence  d'une  ébullition  pi'olongée 
elle  se  transforme  en  gélatine  sans  (pi'cm  puisse  toutefois  rassimiler  à  celle- 
ci,  dont  (die  dilfère  au  contraire  beaucoup.  Abu  d'exprimer  cette  différence, 
on  a  longtemps  désigné  l'élément  organi(pie  des  os  sous  les  noms  de  (/éla- 
tuic  des  os,  de  )iiatii'i-i'  carlilagineusc  des  os,  de  matière  rollagène.  Pour 
faire  cesser  col  alnis  (]r  langage,  MM.  (lli.  llobin  et  Yerdeil  ont  proposé 
de  l'appeler  ossrine  ou  osléine,  dénomiiialion  aujoui'd'bui  généralement 
acceptée  (1). 

L'osséine  et  la  gélaline  présenloni  la  mémo  com|tosilion  élémentaire. 
Comme  les  corps  isoméri(]ues  cepemlanf ,  elles  difTèrent  par  leurs  propriétés, 
et  surtout  par  leurs  propriétés  nuti'ilives;  Magendie  a  démontré  (pie  lors- 
qu'on donne  à  nu  chien  pour  uni(pio  nourriture  des  os  bouillis,  l'animal 
succombe  rapidement,  tandis  qu'il  continue  di^  vivre  en  bon  état  de  santé 
si  on  lui  donne  iU^s  os  (pii  n'ont  pas  été  soumis  à  l'ébullition. 

Millier,  en  1830,  a  constaté  que  lorsipi'on  traite  par  rébuUition  dans 
l'eau,  soit  les  cartilages  permanents,  soit  lescartilages  temporaires,  on  obtient 
une  matière  ([iii  se  prend  aussi  en  gelée  par  le  refroidissement;  il  donne  ;i 
cette  matière  le  nom  de  cliondriue.  Son  origine  semblait  indiquer  (pi'elle 
était  identique  ou  au  moins  très-analogue  à  celle  qu'on  retire  des  os;  mais 
l'observation  atteste  an  contraire  qu'elle  en  diflore.  —  La  gelée  obtenue 
avec  l'osséine  est  plus  consistante  que  celle  dont  la  chondrine  forme  la 

il)  Ch.  Roliiii  o[  \<:'ViU'\\,  Traité  île  clibuif  iiinil..  I.  III.  p.  oCC, 
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l)aso.  Pour  la  prodiiclioii  de  la  prouiièi'c,  il  siiflil  d'ajoiilor  1  parlio  d'os- 
s(''iii('  ;ï  KM)  parties  d'eau;  pour  la  l'oi-niatioii  de  la  secoudo,  il  l'aul  ajoulcr 
au  moius  5  parties  de  choudriuo.  —  A  l'état  liquide,  la  rhoudrine  est. pré- 
cipitée par  le  sulfate  d'alumiue,  l'acide  acétique,  l'acétate  de  plomb  et  le 
suH'ale  de  ter.  1/osséine  u'est  précipitée  par  aucuu  de  ces  réactifs. 

La  substance  nuuérale  a  été  considérée  d'abord  comme  un  seul  et  même 
principe  qu'on  appelait  matière  terreuse  des  os.  —  En  1778,  un  chimiste 
suédois,  Henri  Gahn,  démontra  dans  cette  matière  terreuse  l'existence  du 
phosphate  de  chaux.  —  En  1799,  Ciharles  Hatchett  reconnut  qu'elle  con- 
tient un  autre  sel  calcaire,  le  carbonate  de  chaux.  —  Eu  1803,  Fourcroy 
et  Yauquelin  y  découvrirent  un  troisième  sel,  le  phosphate  de  magnésie,  qui 
ne  s'y  trouve  du  reste  ({u'en  très-petite  quantité.  Plus  tard,  on  acquit  la 
certitude  que  les  os  renferment  aussi  d'une  manière  constante  du  fluorure 
de  calcium  et  des  sels  solubles.  D'après  les  recheiches  de  Berzelius,  les 
divers  éléments  qui  entrent  dans  la  composition  du  tissu  osseux  seraient 
associés  dans  les  pi'opor lions  suivaides.: 

,,  ,  ,  \  l.  Miitièffi  iiniuuile  rodiictihle  par  la  cnctimi...  :î:J,17  )  ,-,.,..,, 
Substance  or£>aiii(|iic.        ,,    n,  ,•-          ■      i     •       i  .i  \  i->    .    .15, -iU 

^       '         (    "2.  Matière  animal":'  insoliiljle 1,1.!    \ 

/  t.  Phosphate  de  ehaiix ril,Ol  . 

i  2.  Carbonate  de  chaux Il ,H0  j 

Siilislance  minérale. .    }  :].  Huale  de  chaux i,0(\  '    OfiJÛ 

I  i.  IMio.spiiale  de  masfni'sie J,1G  \ 

\  .'.,  Soude  et  .•blorhydVale  .1..  soude J,:20  J 

IIID.dll 

Mais  ces  proportions  ne  seraient  pas  constantes,  suivant  la  plupart  des 
auteurs.  Elles  varieraient  avec  l'âge  et  selon  les  individus.  Elles  dilTére- 
raient  en  outre  pour  les  différentes  pièces  du  squelette,  pour  le  tissu  com- 
pacte et  le  tissu  spongieux,  et  aussi  selon  les  espèces  animales,  selon  le 
régime,  selon  l'élut  de  santé  ou  de  maladie. 

Influence  de  rdge.  —  On  admet  généralement  que  l'osséine,  déposée  en 
quantité  plus  grande  dans  les  os  de  l'enfant,  devient  moins  abondante  dans 
ceux  de  l'adulte,  et  diminue  encore  dans  ceux  du  vieillard;  que  le  principe 
organique,  en  un  mot,  prédomine  dans  le  tissu  osseux  au  débid  de  la  vie 
et  l'élément  inorganique  à  son  déclin.  Cette  opinion  était  celle  de  Bichat: 
«  En  accumulant  ainsi  dans  nos  organes  une  substance  étrangère  à  la  vie, 
»  la  nature  »,  dit-il,  «  semble  vouloir  les  préparer  insensiblement  à  la  mort.  » 
Elle  a  été  combattiu^  par  le  professeur  Nélaton,  qin  la  repousse  dans  les 
termes  suivants  :  «  .l'ai  pu  me  convaincre  par  une  série  d'expériences  que 
»  les  proportions  de  parties  terreuse  et  organique  sont  les  mêmes  à  tous  les 
»  âges  de  la  vie.  Le  tissu  osseux  n'est  pas  sim|)lemeiit  un  mélange  de  géla- 
.))  liiu'  el  de  sels  calcaires  ;  il  v  a  condiiuajson  entre  ces  deux,  éléments,  et 
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»  cptlp  combinaison  s'opèro  ronslamnieiil  clans  los  mômes  proportions;  ou 
I)  mot,  le  tissu  osseux  est  un  composé  défini.  » 

Chacune  de  ces  opinions  a  trouvé  des  défenseurs,  A  l'appui  de  celle  de 
Bichat,  on  peut  citer  les  recherches  faites  par  Davy,  Frerichs,  Ress,  Bibra. 
Celle  de  Nélaton  est  justifiée  parles  analyses  de  Stark,  de  Lehmann  et  de 
M.  Fremy  :  une  série  d'expériences  consistant  dans  la  calcination  pure  et 
simple  du  tissu  osseux  l'avait  conduit  à  l'adopter. 

Mais  ce  procédé  était  passible  de  plusieurs  objections.  Le  tissu  osseux 
doit  être  dépourvu  de  graisse;  il  doit  être  desséché  dans  une  étuve  avant 
d'être  pesé.  En  outre,  sous  Tinlluence  d'une  température  très-élevée  le 
carbonate  de  chaux  se  décompose,  l'acide  carbonique  se  dégage,  et  le  poids 
de  la  matière  terreuse  subit  ainsi  une  perte.  Pour  éviter  cette  cause  d'er- 
reur, il  imjioi'te  de  restituer  à  la  chaux  l'acide  carbonique  qu'elle  a  perdu, 
en  traitant  le  produit  de  la  calcination  par  le  carbonate  d'ammoniaque. 

C'est  dans  ces  conditions  nouvelles  que  nous  avons  fait,  Nélaton  et  moi, 
une  nouvelle  série  d'expériences.  Atin  de  nous  mettre  à  l'abri  des  varia- 
tions individuelles,  les  os  sur  lesciuels  nous  avons  opéré  ont  été  pris  pour 
chaque  âge  sur  le  même  sujet.  Les  résultats  (|ni  découlent  de  nos  recher- 
ches sont  énoncés  dans  le  tableau  suivant  : 


PUOPOKTIOX   DES 

SI  1!.st.\x»;es 

jHC.VNiyii:  El 

IXflRG.VMOIE 

DES   OS. 

Enfant  mâle 
(le  2  ans. 

Enfant  mâle 
de  5  ans  1/î!. 

Homme 
de  26  ans. 

Vieillard 
de  74  ans. 

.39,15 
()0,85 

Femme 

de  iSi  ans. 

i0,34 

.59,66 

Vfrtèliro 
lomliiiii-p. 

\  Suhst.  nrg;... 
j  Subst.  inora;. 

3S,8I 
CI,  lit 

.38,13 
61,87 

37,69 
62,31 

Oiiinplalc 

j  Subst.  org... 
■  1  Subst.  inorgf. 

38,11 
61,86 

38,66 
61,3i 

35,51 
6i,i6 

36,98 
63,02 

i0,89 
.59,  tl 

C.liivinilc. 

Subst.  org... 
■  j  Subst.  innrç:. 

38,2^ 
6IJ8 

38,00 
()2,0t) 

3i,85 
65,15 

35,77 
6i,23 

36,97 
63,03 

Hmiii'Tiis. 

1  Subst.  org... 
'  \  Subst.  inori»-. 

37,19 
62,81 

36,70 
63,30 

32,88 
(i7,l2 

3i,07 
65,93 

35,47 
(U,53 

Ft'iiinr... . 

\  Subst.  ni'o... 
■  )  Subst.  iiiori^'. 

3.1,27 
6i,7:! 

32,9.ï 
67,().j 

.32,61 
67,:!9 

33,61 
(i6,.39 

34,73 
65,27 

>lôVI'llllPS. 

\  Subst.  oriif, . 
■  1  Subst.  inorg. 

:î7.r.2 

62, 18 

37,19 
62,51 

:!i,72 
65,28 

35,91 
(U,09 

37,88 
62,12 

On  remarquera  sans  doute  que  dans  ce  tableau  les  deux  premiers  âges 
ditîèreid  à  peine,  et  l'on  pensera  peid-étre  que  nous  aurions  pu  sans  incon- 
vénient supprimer  l'un  des  deux.  Mais  comme  la  composition  chimique  des 
os  dans  l'enfance  était  notre  point  de  départ  et  devait  nous  servir  de  prin- 
cipal terme  de  comparaison,  nous  avons  cru  devoir  multiplier  les  faits  poiu' 
arriver  à  une  moyenne  plus  exacte.  Il  résulte  de  nos  recherches  snrcepre- 
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inioi'  point,  (|iio  clioz  l'ciil'iuit  le  tissu  osseux  se  coiiiposo  do  .'»7  à  ;{8  p.'irtios 
(lo  matière  orgaiiiquo  et  (\c  (ri  à  ();>  parties  de  matière  minérale.  En  compa- 
rant cette  proportion  à  celle  que  nous  ont  donnée  les  âges  suivants,  on 
peut  voir  : 

1»  Que  l'élément  ori^anique  diminue  et  que  l'élément  minéral  augmente 
à  mesure  que  les  os  approchent  du  terme  de  leur  complet  développement; 

2°  Que  ces  deux  éléments  ne  présentent  plus  alors  ni  diminution  ni  aug- 
mentation et  restent  longtemps  unis  dans  la  même  prop(n'ti(Mi  ; 

3°  Que  dans  l'extrême  vieillesse  l'élément  organique  augmente,  tandis 
que  l'élément  minéral  diminue,  d'où  il  suit  qu'ils  reviennent  à  la  proportion 
(ju'ils  oITraient  au  début  de  la  vie. 

Ces  résultats  ditfèrenl  très-notablenuMit  de  ceux  qui  ont  été  mentn)nnés 
par  d'autres  observateurs.  Mais  il  nous  sera  permis  de  faire  remarquer  que 
jusqu'à  présent  aucune  des  recherches  qui  ont  été  faites  sur  le  luême  sujet 
ne  repose  sur  une  base  aussi  large  et  aussi  comparative. 

Le  fait  le  plus  inatteiulu  de  nos  expériences  est  sans  contredit  celui  qui 
concerne  la  proportion  des  deux  éléments  de  la  substance  osseuse  dans 
rextrêuH^  vieillesse.  Les  altérations  dont  les  os  devieuiuMit  le  siège  à  cet  âge 
rexpli(jueut  sufdsanuuenl.  A  (piati'c-vingt-dix  ou  quatre-vingt-douze  ans, 
les  os  subissent  une  raréfaction  considérable.  Le  tissu  compacte  pres([ue 
tout  entier  passe  à  l'état  de  tissu  spongieux  ;  de  toutes  parts  il  est  envahi  par 
les  cellules  adipeuses;  sur  100  parties,  nous  avons  trouvé  0  parties  de 
graisse  pour  le  tissu  conqiacte  de  la  clavicule,  1 1  pour  la  diaphyse  de 
l'humérus,  1^  pour  celle  du  féimu-,  15  pour  le  corps  de  la  vertèbre  lom- 
baire et  27  pour  l'omoplate.  Lorsque  cette  graisse  a  été  extraite  par  l'action 
de  l'éther  sulfuri([ue  bouillant,  prolongée  pendant  plusieurs  jours,  il  reste 
encore  les  vaisseaux  qu'elle  recevait,  et  dont  le  poids  vient  s'ajouter  à  celui 
de  la  substance  organi(|ue.  Si  cette  substance  semble  diminuer  de  quantité 
pendant  la  période  d'accroissement  des  os,  c'est  parce  (jue  la  trame  vascu- 
laire  de  ceux-ci  se  réduit  alors  de  plus  en  plus;  si  elle  semble  augmenter 
dans  l'extrême  vieillesse,  c'est  parce  que,  le  tissu  osseux  se  raréfiant,  cette 
trame  reprend  une  inqiortance  relative  plus  grande.  Les  variations  qu'on 
observe  dans  la  proportion  des  éléments  organique  et  inorganique  de  la 
substance  osseuse  sont  inhérentes,  en  un  mot,  non  à  ces  éléments,  mais  aux 
parties  molles  mêlées  à  cette  substance.  Telle  est  la  conclusion  cpii  découle 
de  nos  recherches.  Voyons  maintenant  les  résultats  obtenus  par  d'autres 
observateurs. 

Parmi  ceux-ci,  nous  citerons  plus  particulièrement  M.  Alphonse  Milne 
Edwards,  qui  a  beaucoup  contribué  à  élucider  ce  point  si  controversé  de  la 
science,  soit  par  ses  propres  recherches,  soit  par  la  saine  critique  à  la- 
quelle il  a  soumis  les  travaux  de  ses  prédécesseurs  (1).  Cet  auteur  a  choisi 

(1)  Alphonse  Milne  FÀwm-i]'^,  Ktiitles  rliini.  el  pinjs.  siirlfsns  (thèse,  1860,  p.  53et80i. 
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noiii'scs  (\\|)(''i'ioiic('s  (les  inaniinilV'ros  noiive.ni-iK's   de   la   nH'^nio  porlôo; 
il  rt'simic  ainsi  ses  ohsci'valioiis  : 


F  K  > 

f  R 

Il  f  M  K  U  1   s 

T  1  1 

1  A 

Mat.  oi'i^an. 

Mat.  iiini-,:;-. 

r.l),i-2 

Mat.  or.i^aii. 
10,  io 

Mat.iiim's:. 
r.!),00 

Mat.  organ. 
i-2.00 

Mat.  iiioi'îr. 
r.8,00 

Chat  iiouvoau-n(''. . . . 

Chat  (lo  trois  sfinainos 

:î7,0(i 

(;3,oit 

37,00 

03,00 

37,20 

02,80 

(Ihat  (le  deux  mois.. . 

;iti/2() 

()3,S(( 

3."),  70 

0i,3O 

:î7,30 

02,70 

Chat  (le  ti'ois  mois.. . 

37,110 

03,10 

30,10 

(i3,00 

37,00 

03,00 

(iiiieii  niiu\i',iii-iii'. . . 

11,011 

r>(i,()i) 

ii,70 

.■).•),  30 

45,80 

r)i,20 

Chien  d'iiii  iiKiis 

:!ll,80 

00,-20 

10,20 

r)0,W) 

40,90 

r.9,10 

Chien  <!(■  Iidjs  muis. . 

:î(j,9',) 

03.OI 

38,30 

61,70 

39,70 

60,30 

Dans  le  coiiit  iiitoi'vallc  tjiii  s'est  (■roiih''  do  la  iiaissaiic»^  à  la  fiti  dii  Iroi- 
sièmo-inois,  la  siihslaiice  orpuiiiiiic  a  iliniiiiiié,  chez  lo  chai,  de  trois  ceii- 
lièint'S  cl  doiiii  poiii'  le  tëiniii',  do  (|iiatro  poiii"  riiiiinénis  et  de  cinq  pour  It» 
tibia.  CliPZ  le  chien,  dans  le  nitMiie  laps  de  temps,  elle  a  diminné  de  sept 
centièmes  |)otii'  le  lëmni",  de  six  |)oiii'  rhiiméi'iis,  de  cin(|  pour  le  tibia. 
C-es  dinërences  correspondent  à  celles  (jtie  nous  avons  trouvées;  elles  sont 
seulement  un  peu  plus  iifatnies.  l>ibra,  en  analysant  les  os  de  jeunes  chiens 
de  la  iiiènie  portée  a  observé  une  différence  plus  accusée  encore: 


.Siilisfam-e  oroaiiique. . 
Siihstance  iuors'ani(Hie 


Cliicii^   liiMivi':iii-iii' 

ili.Ol 


(^.liii'iis  il('  six  scniainos. 

37,97 
62,03 


('4:):isidéroiis  donc  comme  un  l'ail  ac(piis  à  la  science  (\no  les  éléments 
oriianitiues  des  os  diininuent  peinlaut  leur  accroissement,  et  admettons 
ipie  cette  tliminution  est  é(|uivalente  en  moyenne  ;i  cinq  centièmes. 
l)i'  là  peut-on  conclure  t\\\e  la  (■(unposition  chimiqtn^  dti  tissu  osseux  varie 
avec  rài;e?  }so:i,  j)nisque  dans  les  os  soumis  ;i  la  calcination  ou  :i  l'ana- 
lyse il  n'y  a  pas  que  du  tissu  osseux;  il  y  aussi  les  vaisseaux.  Il  y  a  en 
outre  les  cellules  que  contieuiienl  les  osléoplastes  :  vaisseaux  el  cellules 
(pi'oii  lu'  j)eul  faire  disparaître  et  dont  le  poids  vient  toujours  s'ajouter  à 
celui  (le  la  substaïu'e  ori;aiii(pie  j)roprement  dite.  Or  la  vascularité  des  os 
est  en  raison  inverse  An  iléveloppemenl;  les  cellules  elles-métues  ne  pa- 
raissent plus  avoir  leurs  dimensions  primitives  chez  l'adulte.  Il  est  donc 
très-vraisemblable  que  dans  les  expériences  précédentes  la  diminution  de 
la  sidjstance  orijanique  reconnaît  pour  unique  cause  une  simple  réduction 
dans  le  nombre  el  le  calibre  des  capillaires  sanijuins  el  dans  la  capacité 
des  cellules  osseuses.  Pour  qu'il  en  soit  ainsi,  il  suflit  ipie  cette  réduction 
tdiaisse  de  ([ueUpies  centièmes  seulement  le  [loids  tolal  de  la  ^idislanct» 
osseuse  soumise  ;i  la  calcination. 
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Los  (linÏM'Oiiros  qn'oii  ()l)soi'V(»  (huis  la  comiiosilioii  du  (issu  ossoiix,  lors- 
(liTon  passe  (riiii  iiitlividii  à  un  aiilro,  sonl  ((iichiucCois  assez  coiisidéraltles. 
Mais  il  serait  impossible  d'en  d(jiiner  une  foi-mule  générale.  Elles  trouveiU 
aussi  une  explication  toute  naturelle  dans  les  variations  individuelles  que 
présentent  les  parties  molles  inhérentes  à  ce  tissu. 

Nous  possédons  t\cs  dorunieids  plus  précis  sni'  les  difïérences  (pTon 
remarque  sous  ce  rapport  entre  les  diverses  pièces  du  s([ueletfe,  chez  le 
nuMue  individu.  Le  tahleau  suivant,  enqtruMté  à  Hihra,  fera  connaître  ces 
variations.  Les  os  analysés  étaient  ceux  d'une  femme  de  vin,iit-cinq  ans. 

Siibsl.iacr         Siilisliiiici'    '  SiiIjsI.-iikt         Siibsl,ini-i' 

iiiiii'^'iiiii(|iii'.     (M;L;aiii(|iii'.  iiinrtî'.-miqnc.     org-aiiiqui'. 

liiiiiipriis (i!»,-2r,  :î(I,7.-.               Clavinilc (;7,5I  3-2,4.9 

Ciiliifiis (iH,)>i7  :!l,l:!               OiiKpplalf (m,:»  ;u,(32 

Radius GS,(;S  :îl,:!-2        '        Côtos. (ii,r>7  ;î5,4:{ 

Ft-miir ()S,(;i  :!l,;!il                Os  iliaqiH- r.!),97  iO,0:! 

Tiliia r..S,i-2  ;!l.r,S               Vi-iti'lnvs :,{,"!'>  i,1,7r. 

l'rrdiK' (iK,.")i  :!l,iri                sternum ."ij:!  lS,r>7 

Les  os  du  tronc  sonl  donc  plus  i-iches  en  matière  oi'iiani(pn',  et  les  os 
loiiiis  (\cs  membi'es  plus  riches  en  matière  minérale.  Toutes  ces  ditférences 
se  prélent  à  la  nnnne  intei'ju'étation  (|ue  celles  relatives  k  l'âge  el  aux  in- 
dividus :  les  os  du  tronc  olfrenl  plus  de  matière  organique,  parce  (ju'ils 
conlieniienl  plus  de  vaisseaux;  les  os  longs  des  meud)res  (M1  présentent 
moins,  paire  qu'ils  sont  moins  vasculaires. 

Les  différences  relatives  au  rang  (pi'ocrupent  les  divers  animaux  sur 
l'échelle  zoologi(|in^  n'ont  rien  de  tixe.  [jos  os  des  oiseaux  renferment  eu 
général  plus  de  matière  minéiale  (jue  ceux  des  antres  vertélu'és.  Parmi  les 
mammifères,  les  herbivores  présentent  aussi  des  os  plus  riches  en  ma- 
tière terreuse  que  ceux  qui  se  nourrissent  de  chaii'. 

L'influence  du  réginn^  sur  le  tissu  osseux  a  été  étudiée  par  Chossnt  et 
M.Alphonse  Milne  Edwards.  Le  premier  de  ces  auteurs  a  démontré,  en  184:2, 
que  les  animaux,  pour  vivre,  doivent  introduire  tous  les  jours  dans  leur 
estomac  une  quantité  assez  considérable  de  sels  calcaires,  soit  avec  leurs 
aliments,  soit  en  nature,  comme  les  oiseaux.  Si  cette  quantité  leur  manque, 
le  sang,  ne  trouvant  plus  dans  les  pi'oduits  de  la  digestion  les  principes  ter- 
reux qui  lui  sont  nécessaires,  les  emprunte  au  tissu  osseux.  Au  bout  d'mi 
temps  variable,  les  os  deviennent  de  plus  en  plus  minces,  puis  se  rompent 
sous  le  plus  léger  efîort  ;  les  animaux  dépéi'issent  alors  ra|)i(UMnenl  et  ne 
tardent  pas  à  succomber. 

Mais  Chossat  n'avait  pas  étudié  les  phénomènes  dont  l'os  devient  le  siège. 
En  18()1,  M.  Alphonse  Milne  Edwards  voulut  savoir  si  la  composition  chi- 
mique du  tissu  osseux  était  modifiée.  Dansée  but,  il  nourrit  trois  pigeons 
avec  des  aliments  pi'ivés  de  sels  calcaires,  et  un  quatrième  avec  i\o<.  aliments 
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qui  en  ('hiiciil  pourvus.  Au  IxtuI  du  IroisiiMiu'  uiois,  les  prouiiers  dépéris- 
saient; il  los  sacriliii,  ainsi  (juo  lo  dernier  qui  continuait  à  se  bien  |)orler. — 
Les  os  des  oiseaux  juives  de  sels  calcaires  présentaient  un  volume  beaucoup 
moindre  (|U(^  d'ordinaire.  L'analyse  lui  donna  les  résultats  suivants  (1): 

Pig'piiiis  privi'S  ilo  sois  ralcairos.        Pig^eon    sniimis   au 

\"  1.  V  '■2.  N"  '.]. 

MiitiiMc  nri;;iiiii|iii' ;'..">, Ri'  :U,74  '.V.i,l?t  MJ'l 

Miih'<"iP  ini»r}i;ini(|ii(' (')i,:î7  (îô/id  iMlil  ('>•"),-'« 

On  voit,  d'après  ces  analyses,  que  les  oiseaux  privés  de  sels  calcaires 
présentaient  un  tissu  osseux  aussi  riche  en  matière  minérale  que  celui  du 
pii^eon  soumis  au  réi^ime  ordinaire.  Les  molécules  osseuses  avaient  donc 
été  absorbées  en  masse;  ce  n'était  pas  seulement  la  matière  organique  qui 
avait  disparu;  c'était  aussi  l'élément  inori;anique.  Ces  faits  peuvent  être 
invo(piés  comme  un  m)uvel  ari;ument  en  faveur  de  l'opinion  qui  considère 
le  tissu  osseux  comme  invariable  dans  sa  composition. 

VjU  résunu',  pour  explifpier  les  différences  (|ue  nous  olfre  la  composition 
cliimique  de  la  substance  osseuse,  aux  divers  ài;es,  chez  les  divers  indivitlus, 
dans  les  diverse.s  pièces  du  squelette,  etc.,  deux  opinions  se  présentent. 
Dans  l'une,  ou  admet  que  le  tissu  osseux  varie  dans  sa  composition,  qu'une 
partie  de  l'osséine  disparait  et  qu'elle  est  remplacée  par  des  sels  calcaires. 
Dans  l'autre,  ce  tissu  reste  invariable  dans  ses  proportions;  seules  les 
parties  molles  qui  s'y  trouvent  incorporées  subissent  des  variations.  Entre 
ces  deux  opinions,  la  dernière  nous  paraît  la  mieux  fondée  ;  nous  restons 
convaincu  que  le  tissu  osseux  est  un  composé  défini. 

L'élasticité  des  os  est  en  rapport  non  avec  leur  composition  chimique, 
mais  avec  la  quantité  d'eau  que  renferme  le  tissu  osseux.  Or,  Stark  a- dé- 
montré que  cette  quantité  varie  avec  l'âge.  Il  y  a  plus  d'eau  dans  les  os  de 
l'enfant  que  dans  ceux  de  l'adulte,  et  plus  dans  les  os  de  l'adulte  que  dans 
ceux  du  vieillard. 

B.    —    Périoste. 

Le  périoste  est  nue  membrane  fibro-élastique  qui  recouvre  les  os,  et  qui 
fournit  à  chacun  d'eux  les  éléments  nécessaires  pour  leui-  développement 
et  leur  nutrition. 

En  les  séparant  des  parties  voisines,  cette  membrane  a  aussi  pour  desti- 
nation de  les  unir  à  celles-ci  sur  certains  points.  Parmi  les  organes  qui  se 
continuent  avec  le  périoste,  il  faut  placer  au  premier  rang  les  ligaments,  les 
tendons  et  les  aponévroses,  en  un  mot  presque  tout  le  système  fibreux,  dont 
il  semble  constituer  le  centre  commun. 

Le  péi'ioste,  en  s'appliquant  à  la  périphérie  des  os,  ne  les  entoure  pas 

(1)  Alphonse  Miliip  Edwards,  Annales  des  sciences  naturelles,  t.  \V,  p.  4. 
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(•(•|»i'ii{l;iiil  d'une  m;iiiièi'e  coinplùle.  Au  niveau  (h's  siirraces  ai'ticulaircs,  il 
est  .suppléé  avec  avantage  par  des  lames  cartilagineuses.  Sur  les  points  (jui 
donnent  attache  aux  tendons  et  aux  ligaments,  il  tait  aussi  défaut;  on  le 
voit  sur  tous  ces  points  se  coidinuer  avec  les  parties  (|iii  précèdent.  -  -  Sur 
les  os  longs,  il  affecte  la  tonne  d'une  gaine  reidlée  à  chacune  de  ses 
extrémités.  Sur  les  os  plats,  il  revêt  la  ligure  des  deux  plans  parallèles. 

La  couleur  du  périoste  est  d'un  blanc  mat  chez  l'eid'ant  et  les  individus 
à  constitution  sèche,  d'un  blanc  jaunâtre  chez  ceux  (pu  sont  pourvus  d'un 
certain  endionpoinl. 

Son  épaisseur  est  très-inégale.  Elle  se  montre  en  général  proportionnelle 
aux  dimensions  de  l'os.  Comparez  sous  ce  point  de  vue  le  tÏMUur  et  l'hunu'- 
lus,  le  tibia  et  le  péroné,  l'os  ilia(iue  et  l'omoplate,  et  vous  serez  IVappés  de 
la  différence  (ju'il  présente  en  passant  du  plus  volumineux  au  plus  petil. 
dette  différence  est  surtout  saisissante  lorsqu'on  met  en  parallèle  les  fémurs 
ou  les  os  de  la  jambe  avec  les  métatarsiens  et  les  phalanges,  ou  ceux  du 
bras  et  de  l'avant-bras  avec  les  métacarpiens.  Ce  fait  général  comporte 
cependant  des  exceptions.  Sur  les  os  du  crâne,  qui  sont  larges,  le  périoste 
reste  très-miiu-e.  On  remarque  aussi  que  sur  les  points  où  il  se  trouve  en 
l'apport  avec  des  muscles  il  s'amincit;  (jue  sur  ceux  où  il  correspond  à  tU's 
tentions  il  s'épaissit.  Celui  (jui  embrasse  la  diaphyse  des  os  longs  contraste 
à  cet  égai'd  avec  celui  qui  revêt  leurs  extrénùtés  :  sui'  hi  première,  sa  plus 
grande  épaisseur  ne  dépasse  pas  1  millimètre;  sur  les  secoiules,  elle  varie 
de  1  à  ;i  nùllimètres.  —  C'est  sur  les  |»arois  des  cavités  dont  sont  creusés 
les  os  de  la  face  (pi'il  se  réduit  à  sa  plus  exti'énie  minceui'. 

Par  sa  .sMy/«ff  edienie,  l'enveloppe  (ibro-élastiqne  des  os  répond,  dans  la 
plus  grande  partie  de  son  étendue,  au  corps  des  muscles  qui  lui  adhèrent 
par  un  tissu  cellulaire  lâche,  et  aux  teinlons  de  ceux-ci.  Sur  le  passage  de 
ces  tendons,  elle  est  souvent  tapissée  par  une  membrane  synoviale  cylin- 
droïde,  ou  par  une  simple  bourse  séreuse  qui  favorise  leur  glissemeid.  — 
Sur  les  os  superficiels,  comme  le  tibia,  la  clavicule,  l'os  de  la  pommette,  etc., 
le  périoste  est  en  i'app(n't  avec  la  peau  ipii  lui  adhère  par  un  tissu  cellulaire 
peu  dense.  • —  Sur  certains  os  profonds,  connue  ceux  qui  contribuent  à  for- 
mer les  fosses  nasales,  il  s'unit  au  contraire  à  la  nuiqueuse  coi'res[)ondante 
de  la  manière  la  pins  iiitinu'  et  constitue  avec  celle-ci  une  seule  mènu' lame 
appelée  meiiibrcnte  fib}-o-iiu(qi(eMsi>. 

Par  sa  surface  interne  le  périoste  adhèi'c  aux  os.  Cette  adlK'reiice 
est  d'autant  plus  grande  que  l'os  appartient  à  un  individu  plus  âgé,  d'autant 
[dus  grande  aussi  que  la  surface  osseuse  est  plus  inégale.  C'est  pourquoi  on 
ne  le  détache  qu'avec  difficulté  de  la  base  du  crâne,  de  la  surface  des  os 
courts  et  des  extrémités  des  os  longs.  On  l'enlève  plus  facilement  sur  la 
diaphyse  de  ceux-ci  et  sur  les  os  plats.  Celui  (pu'  tapisse  les  fosses  nasales 
et  lesparoisdc  l'orbite  est  nioiiisadhérent  encore  ;  celui  (piirépond  auxdivei's 
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sinus  (le  lu  lace,  cl  aux  cellules  de  retliuioule  se  laisse  délaclier  j»ar  sinijjle 
{|é((»l!eiii('iil.  Toutes  ces  variétés  sont  devenues  intéressantes  à  connaître 
depuis  que  la  pliysioloiiie  expérimentale  et  les  laits  cliniques  ont  démontré 
la  possibilité  de  reproduire  la  plupart  des  os  en  conservant  leur  enveloppe 
noui'ricière. — L'adhérence  du  péiioste  est  due  en  partie  aux  vaisseaux  qui 
passent  de  celui-ci  dans  le  tissu  osseux,  en  partie  et  plus  spécialenuMit  à 
riuqdantalion  directe  [\i'<.  libi'es  (jui  le  conq)osent  sur  la  surface  des  os. 

Strncliire  du  in'rioste.  —  Le  périoste,  |(oni'  le  pins  i;raiMl  nombre  des  os, 
est  formé  d'une  seule  couche.  Cour  (piehpies-uns,  il  est  réductible  sur  cer- 
tains points  ass<'Z  linùtés  en  deux  ou  plusieurs  lamelles,  ('/est  particulière- 
ment sui'  les  os  lonjis  (pTil  se  laisse  ainsi  dédoubler.  On  peut  observer  ce 
dédoublement  sur  le  corps  du  l'émur,  sur  l'humérus,  sur  les  côtes;  il  est 
facile  surtout  à  constater  sur  la  face  sous-cutanée  du  tibi;i,  où  l'on  l'emar- 
(pie  souvent  entre  les  deux  lames  périostiques  une  nnnce  couche  de  cellules 
adipeuses.  Cette  division  en  deux  ou  plusieurs  lames  n'olfre  du  reste  rien 
de  réiiidier  ;  la  lame  superticielle  ne  peut  être  détachée  (pie  par  landjeaux 
isolés. 

Le  périoste  est  essentiellement  constitué  par  des  libres  de  tissu  conjonctif 
et  des  libres  de  tissu  élastique.  11  comprend  en  outre  dans  sa  composition 
des  vaisseaux,  des  nerfs  et  des  cellules  adipeuses. 

Bien  que  les  deux  ordres  de  fd)res  soient  entremêlés  dans  toute  son  épais- 
seur, elles  sont  cependant  distribuées  de  telle  sorte  que  les  fibres  de  tissu 
conjonctif  occupent,  pour  la  plupart,  sa  superlicie,  tandis  que  les  fibres 
élastiques  forment  surtout  sa  couche  profonde.  —  Les  premières,  ou  super- 
llcielles,  se  groupent  et  produisent  des  faisceaux  aplatis  qui  suivent  eu  géné- 
ral une  direction  verticale  sur  le  corps  des  os  longs,  mais  qui  u'alfecteiit 
aucune  direction  déterminée  sur  les  os  plats  et  les  os  courts.  Ces  faisceaux 
longitudinaux  sont  très-évidents  sur  le  tibia,  le  fémur,  les  côtes,  etc.  Ils 
offrent  souvent  une  couleur  d'un  blanc  nacré,  analogue  à  celle  des  aponé- 
vroses. —  Les  libres  profondes  ou  élasticjues  sont  en  partie  réunies  en  fais- 
ceaux, et  en  partie  disséminées;lesunesetlesautress'eiitre-croisent  sous  les 
angles  les  plus  variés.  La  couche  julhérente  offre  donc  une  disposition  réti- 
Ibrine.  Les  libres  élastiques  qui  en  forment  l'élément  principal  sont  du  reste 
Irès-déliées  pour  la  i)lupart.  Mais  leur  nombre  est  considérable;  comparées 
aux  libres  conjonctives,  elles  l'einportenl  en  général  beauc(mp  sur  celles-ci. 
l/envelo|)|ie  nonrricièi'e  des  os,  considérée  jusipi'à  j)résen[  comme  une 
membrane  libreuse,  poui-rait  être  rangée  aussi  el  mérilerail  mènu'  d'être 
classée  |)armi  les  membranes  élastiipies. 

Les  artères  du  périoste  sont  très-nombreuses.  Simples  ramuscules  plus 
ou  moins  grêles,  elles  émanent  des  branches  artérielles  voisines,  se  rami- 
lient  dans  son  épaisseur,  en  s'anaslomosant  entre  elles,  el  forment  un  réseau 
a   mailles  s(>rrées.    De  ce    réseau    naissent   une  nnillitude   d'artéricdes  (pu 
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péiu'lreiit  dans  les  caniilicules  vasculaires  puiir  aller  (lis(ril)iier  au  tissu 
usseux  les  éléiueuts  de  sa  nutritiou.  Que  le  périoste  soit  détruit  ou  protbu- 
déuient  altéré,  tous  ces  vaisseaux  seront  divisés  ou  oblitérés,  et  la  couche 
osseuse  sous-jacente  sera  privée  des  sucs  nutritifs  qu'elle  recevait.  Si  la 
lésion  est  très-limitée  et  si  l'os  mis  à  nu  est  convenablement  recouvert,  les 
capillaires  ijui  |)arcoureut  cette  couche  osseuse,  communiciuant  avec  ceux 
des  parties  voisines,  elle  pourra  se  nourrir  aux  dépens  de  ces  derniers  et 
continuera  à  vivre.  Mais  si  la  lésion  est  étendu»',  elle  i)érira  par  famine;  et 
cette  mortilicatiou,  (jui  prend  le  nom  de  nécrose,  s'étendra  à  toutes  les  par- 
ties de  l'os  dans  lesquelles  la  circulation  a  été  supprimée. 

Les  reines  sont  très-multipliées  aussi.  Leur  calibre  est  souvent  svq)érieur 
;i  celui  des  artères.  Deux  veinules  accompaiineut  les  principaux  ramuscules 
artériels;  après  trois  ou  (piati'e  divisions,  artères  et  veines  marchent  indé- 
pendantes. 

L'enveloppe  des  os  ne  renferme  pas  de  vaisseaux  lynqjhalitjnes  ;  jusqu'à 
présent,  du  moins,  il  n'a  pas  été  possible  d'en  observer  le  moindre  vestige 
à  sa  surface  ou  dans  son  épaisseui'. 

Le  périoste  est  remarquable  par  l'abomlance  des  lUM'fsipi'il  reçoit.  (lliat|uc 
artère  est  accompat;née  d'un  ramuscule  nerveux  qui  suit  ses  premières 
divisions  et  qui  devient  ensuite  en  partie  indépendant.  Les  ramifications  de 
ce  lilet  s'anastomosent,  soit  entre  elles,  soit  avec  celles  des  filets  nerveux 
voisins  ;  elles  forment  ainsi  un  réseau  à  mailles  ii'régulières.  Les  divisions 
concourant  à  la  formation  de  ce  réseau  sont  si  nombreuses,  qu'il  est  rare  de 
n'en  pas  rencontrer  une  ou  plusieurs  sur  un  simple  landjeau  de  quelques 
millimètres  carrés.  Le  précepte  posé  par  les  auteurs  de  l'inciser  circulai- 
rement  avant  de  procéder  à  la  section  des  os  a  sans  doute  pour  but  princi- 
pal de  prévenir  le  déchirement  et  le  décollement  de  cette  membrane;  mais 
il  a  aussi  pour  avantage  d'éviter  au  malade  des  douleurs  que  l'anatomie  ne 
permet  plus  de  révoquer  en  doute. 

Des  cellules  adipeuses  se  voient  coustamnieid  dans  la  trame  fibreuse  ilu 
périoste.  Leur  nombre  est  du  reste  très-variable,  et  leur  répartition  extré- 
nuMuent  inégale.  Elles  devieiuieut  assez  abondantes  sur  certains  points  pour 
former  une  couche  [)resque  continue  ;  sur  d'autres,  elles  sont  dissénfinées 
et  |)lus  ou  nmins  espacées;  sur  d'autres,  elles  font  entièrement  défaut. 

(liiez  le  ia'tus  et  pendant  toute,  la  période  d'accroissement  des  os,  on 
observe  en  outre  sur  la  face  adhérente  de  cette  mendjrane  une  couche 
Irès-serrée  de  [x'tites  cellules  et  de  noyaux  ({n'unit  entre  eux  une  sub- 
stance amorphe  demi-li(pnde.  Cette  couche  a  été  signalée  et  bien  décrite 
par  M.  Ollier.  Elle  joue  le  rôle  principal  dans  l'accroissement  des  os  en 
épaisseur;  c'est  elle  aussi  qui  préside  à  leur  reproduction,  lorsrju'ils  sont 
frappés  de  mortification  :  ou  peut  la  désigner  avec  cet  auteur  sous  le  nom 
de  cnurlie  osléoijène. 
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C.    —   Substance  niédullaire   «les  os. 

L;i  snhslaiice  iiRHliillairc  ou  moelle  des  os  remplit  les  cavités  creusées 
dans  l'épaisseur  de  ces  ori^aues.  —  Le  canal  de  la  diapliyse  des  os  lonifs  est 
son  siège  de  prédilection.  Réunie  dans  ce  canal  en  niasse  plus  considérable, 
partout  continue  à  elle-nu'ine,  elle  se  moule  sur  ses  parois  et  prend  la 
forme  d'un  cylindre  et'lilé  à  ses  extrémités,  plus  on  moins  irrégulier  à  sa 
surface.  —  Dans  le  tissu  si)ongien.\,  elle  s('  partage  en  autant  de  segments 
(pie  celui-ci  |)résente  de  cellules;  et  tons  ces  segments  se  relient  les  uns 
aux  autres  par  des  traînées  (|ui  lui  donnent  l'aspect  d'iui  réseau. 

La  substance  niédullaire  présente  une  consistance  pulpeuse,  variable  du 
reste  suivant  les  individus.  Chez  ([uebjues-uns,  elle  est  un  peu  plus  ferme; 
chez  d'autres,  elle  devient  presque  difthiente. 

Sa  couleur  diffèi-e  suivant  l'âge,  selon  les  os  et  selon  l'état  de  santé  ou 
de  maladie.  Avant  et  quelques  temps  encore  après  la  naissance,  elle  est 
rouge  dans  tous  les  os.  Chez  l'eufant  et  même  aussi  chez  l'adulte  elle  reste 
l'ouge  dans  la  plupart  des  os  du  tronc  et  de  la  tète,  mais  prend  une  teinte 
jaunâtre  dans  ceux  des  membres.  A  un  âge  plus  avancé,  elle  revêt  aussi 
une  teinte  jaune  uniforme,  dans  les  vertèbres  et  les  côtes.  Sous  l'influence 
d'afïèctions  chroniques  très-prolongées,  elle  perd  sa  coloration  rouge  on 
jaune,  pour  devenir  d'un  blanc  grisâtre  ou  cendré. 

On  [lent  donc  admettre  trois  espèces  de  moelle  :  la  moelle  roiKje,  (jui  est 
en  partie  rfnlevable  de  sa  couleur  à  la  multiplicité  de  ses  vaisseaux,  d'où  le 
jiom  de  iiioelle  saïKjuine  ([m  lui  a  aussi  été  iloniié;  la  itioelle  jaune  ou  adi- 
peuse ;  et  la  moelle  yrlse  ou  gélatiniforme,  ([ui  possède  peu  de  vaisseaux, 
et  peu  aussi  (Ui  point  de  cellules  adipeuses.  M.  Cii.  llobin  a  montré  (jue 
dans  ces  trois  espèces  les  éléments  de  la  moelle  sont  ditféreunnent  répartis. 

Sfrucline  de  la  moelle.  -  On  a  longtemps  [lensé  que  la  moelle  était 
renfermée  dans  une  enveloppe  ({ui  s'appliquait  aux  parois  des  cavités 
osseuses,  comme  le  périoste  s'applique  à  la  surface  (îxterne  des  os;  et  l'on 
admettait  en  ontrt'  (|ue  dans  les  os  longs  elle  se  iirolongeait  ilu  canal  de  la 
diaphyse  dans  toutes  les  cellules  du  tissu  spongieux.  Cette  enveloppe  ou 
iiiemhi'UHe  iiiétlidldire  avait  été  déjà  révoquée  en  doute  par  Rnysch,  On 
continua  néanmoins  à  l'admettre.  Vers  la  lin  du  siècle  dernier,  Biclial  en 
nia  fin'inellement  l'existence.  «  Je  n'ai  jamais  pu,  dit-il,  ({uelques  nom- 
breuses ({n'aient  été  mes  recherches,  découvrir  une  semblable  mem- 
brane (1)  ».  Mais'plus  loin  il  la  décrit  cependant  comme  si  elle  existait. 
Aussi  l'opinion  traditionnelle  ne  fut-elle  nullement  ébranlée.  En  1859, 
MM.  Gosselin  et  Raynauld  cherchant  cette  membrane  et  ne  la  trouvant  pas, 
ne  se  contentèrent  plus  de  la  nier;  ils  dirigèrent  contre  elle  une  réfuta- 
it) tiicliat.  AïKitoniic  (léuérale,  l.  lit,  p.  i4li. 
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tion  en  règle,  à  huiuelle  il  n\  avait  rien  à  ubjectei'  (1).  A  daler  de  ce  mo- 
ment, elle  n'a  plus  été  décrite,  et  tous  les  auteurs  s'accordent  aujourd'hui 
pour  reconnaître  qu'en  ofï'et  elle  n'existe  pas. 

La  moelle  se  trouve  donc  inunédiatement  en  contact  avec  les  parois  des 
canaux  médullaires  et  les  trabécules  du  tissu  spongieux.  — Elle  comprend 
dans  sa  structure  :  des  noyaux  et  des  cellules  d'une  nature  spéciale, 
des  plaques  ou  lamelles  à  noyaux  multiples,  des  cellules  adipeuses,  une 
matière  amorphe,  du  tissu  conjonctif,  des  vaisseaux  et  des  nerfs. 

Les  noyaux  et  cellules  de  la  moelle,  décrits  par  M.  Ch.  Kohin  sous  le 
nom  de  meduUoceUes  (ntedulla,  moelle,  cella,  cellule),  sont  d'autant  plus 
nombreux  qu'il  existe  moins  de  cellules  adipeuses.  C'est  surtout  dans  la 
moelle  rouge  ou  fœtale  qu'on  les  observe.  Chez  l'enfant,  on  en  rencontre 
constannnent  dans  le  canal  médullaire  des  os  longs.  Chez  l'adulte  et  le 
vieillard,  leur  existence  est  plus  difficile  à  constater  :  cependant  M.  Ch. 
Robin  dit  les  avoir  retrouvés  dans  tous  les  os  jusqu'à  l'âge  le  plus  avancé. 
—  Les  noyaux  sont  réguliers,  sphéroïdes  et  en  général  dépourvus  de 
nucléoles.  —  Les  cellules,  arrondies  aussi,  mais  un  peu  moins  régu- 
lières, contiennent  un  noyau  semblable  aux  noyaux  libres  et  des  granu- 
lations moléculaires. 

Les  plaques  ou  lamelles  à  noyaux  inulliples,  signalées  par  M.  Ch.  Robin, 
([ui  leur  a  donné  le  nom  de  myéloplaxes  (de  uucXoç,  moelle,  liKaS,,  plaque, 
lamelle),  ont  pour  siège  spécial  les  aréoles  du  tissu  spongieux.  Elles  sont 
plus  rares  dans  les  canaux  médullaires,  aux  })arois  desquelles  elles  adhè- 
rent pour  la  plupart;  on  les  trouve  en  général  comme  nichées  dans  leurs 
anfractuosités.  Leur  nombre  est  aussi,  proportionnellement  aux  autres 
éléments  de  la  moelle,  plus  considérable  chez  le  fœtus.  Leur  dimension 
varie  depuis'  0""°,0:2  jusqu'à  0°"",10.  Elles  sont  généralement  aplaties 
et  terminées  par  un  bord  irrégulier,  tantôt  minces  et  pâles,  tantôt  plus 
épaisses  et  d'une  teinte  foncée.  —  Les  myéloplaxes  sont  formées  par  une 
grande  cellule  renqjlie  d'une  masse  granuleuse  dans  laquelle  on  remanjue 
des  noyaux.  Le  nondjre  de  ceux-ci  est  ordinairement  de  8  ou  10  ;  il  peu! 
s.'élever  jusqu'à  25  ou  30  (2). 

Les  cellules  adipeuses  n'existent  pas  encore  chez  le  fœtus.  Elles  com- 
mencent à  se  montrer  à  la  naissance,  puis  se  multiplient  à  mesure  que  les 
cavités  osseuses  s'agrandissent;  et  leur  nombre  devient  bientôt  si  considé- 
rables, qu'elles  sendilent  à  elles  seules  constituer  toute  la  moelle  dans  le 
pins  grand  nondjre  des  os. 

La  matière  amorphe,  demi-transparente  et  d'aspect  granuleux,  relie 
entre  eux  les  divers  éléments  qui  précèdent. 

Les  fd)res  de  tissu  conjonctif,  dont  l'existence  avait  parn  douteuse  à 

(1)  Gosseliii  et  Regnauld,  Hech.  sur  la  suhst.  mèduU.  des  os  lArcli.  yen.  de  )iiéd.,  18iil/. 

(2)  Robin  et  LiUré.  Dicl.  de  méd.  et  dechiriirg.,  de  Ni/steii,  13e  éiijt.^  1873^  p.  1)71. 
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(liichiiic's  ailleurs,  lormeiil,  sui'  la  périphérie  ol  tiaiis  i'épaisseui'  de  la 
luucllc,  (il'  iiiiiices  et  pâles  faisceaux  peu  uoiubreux  (|ui  acconipuirueiil  le 
plus  liahifuellenieut  les  vaisseaux  sanguins,  mais  (jui  en  restent  indépen- 
dants sur  quehjues  points. 

Des  vaisseaux  très-nombreux  se  distribuent  à  la  substance  médullaire. 
Parmi  les  artères  qu'elle  retoit,  la  plus  importante  est  celle  qui  parcourt 
le  conduit  nourricier  de  la  diaphyse  des  os  longs.  Parvenue  à  rextréniité 
interne  du  conduit,  cette  artère  se  divise  en  deux  branches,  l'une  ascen- 
dante, l'autre  descendante.  Celles-ci  deviennent  le  point  de  départ  d'une 
nuillitude  de  rameaux  et  de  ramuscules  qui  s'anastomosent,  soit  entre 
eux,  soit  avec  ceux  des  extrémités  de  l'os,  soit  avec  les  capillaires  des 
canalicules  vasculaires,  et  qui  forment  ainsi  un  réseau  délié  renfermant 
dans  ses  mailles  tous  les  autres  éléments  de  la  moelle.  —  Chacpie  cel- 
lule adipeuse  est  entourée  par  une  maille  de  ce  réseau.  Suspendues  aux 
dernières  divisions  de  ces  artères,  elles  constituent  avec  celles-ci  des 
espèces  de  grappes  à  volume  décroissant  ou  des  lobes  et  lobules  qu'on 
peut  facilement  observer. 

Les  nerfs  de  la  moelle  acconqiagnent  l'artère  nourricière.  Au  tronc 
artériel  se  joint  \ui  rameau  nerveux  toujours  unique,  (jui  fournit,  avant 
d'arriver  dans  le  canal  médullaire,  un  ou  plusieurs  ramuscules  dont  le  plus 
volumiin'ux  se  place  sur  le  côté  opposé.  Arrivé  sur  la  moelle,  le  ranu^iu 
nerveux  se  divise  en  deux  branches  principales,  qui  suivent  les  branches 
artérielles  en  s'anastomosanl  dans  leur  trajet.  —  Mais  les  ramilications 
nerveuses  ne  s'étendent  pas  aussi  loin  que  les  ramifications  vasculaires. 
Elles  disparaissent  lorsque  celles-ci  se  dépouillent  de  leurs  dernières  fibres 
musculaires,  en  sorte  qu'elles  semblent  appartenir  beaucoup  moins  à  la 
moelle  qu'aux  vaisseaux  sanguins. 

Les  divers  éléments  qui  composent  la  substance  médullaire  ne  sont  pas 
également  répartis  dans  les  trois  espèces  de  moelle. 

La  moelle  rouge  ou  sanguine  se  compose  essentiellement  de  niédullo- 
celles  auxquelles  elle  est  redevable  de  sa  couleur.  Elle  contient  aussi  des 
myéloplaxes,  mais  en  petit  nombre,  de  la  matière  amorphe  et  des  vais- 
seaux sanguins.  On  n'y  trouve  ordinairement  ni  cellules  adipeuses,  ni 
fibres  de  tissu  conjonctif. 

La  moelle  jaune  est  prescjne  eniièrenHnit  composée  de  cellules  adi- 
peuses, je  dirais  même  exclusivement,  si  M.  Ch.  Piobin  n'affirmait  y  avoir 
rencontré  aussi  des  médullocelles  et  des  myéloplaxes.  Les  vaisseaux  y  sont 
moins  abondants.  Dans  les  os  plats,  les  os  courts  et  les  extrémités  des  os 
longs,  elle  ne  présente  aucune  trace  de  tissu  conjonctif.  Ce  dernier  élé- 
ment ne  se  montre  que  dans  celle  des  canaux  médullaires. 

La  moelle  grise  on  gélatitiifornie,  (pii  se  produit  après  de  longues  ma- 
ladies, a  surtout  pour  siège  les   os  longs.   Elle  est  remarquable  par  la 
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grande  (luantité  de  matière  amorphe  qu'elle  contient  et  qui  semble  avoir 
l)ris  la  place  des  vésicules  adipeuses. 

La  moelle  a  pour  destination  principale  de  remplir  les  vides  qui  se  pro- 
duisent dans  les  os  lorsque  le  tissu  osseux  est  résorbé.  Elle  se  substitue 
alors  aux  molécules  osseuses  qui  disparaissent;  sa  quantité  est  toujours 
en  raison  directe  de  ractivité  de  cette  résorption. 

Dans  les  oiseaux,  la  plupart  des  os  communiquent  avec  l'appareil  respi- 
ratoire. Au  lieu  de  moelle,  ils  contiennent  de  l'air.  Considérés  sous  ce 
point  de  vue,  ils  se  divisent  en  trois  ordres  :  i°  ceux  qui  sont  aérilëres 
dans  tous  les  oiseaux;  2°  ceux  qui  le  sont  dans  un  certain  nombre;  3°  ceux 
qui  ne  le  sont  dans  aucun. 

Les  os  constamment  aériteres  sont  ies  vertèbres  cervicales  et  dorsales, 
le  sternum  et  les  humérus. 

Au  nombre  des  os  qui  sont  aérifères  dans  un  certain  nombre  d'oiseaux 
viennent  se  ranger  la  fourchette  du  sternum,  les  clavicules,  les  omoplates, 
les  côtes,  le  sacrum,  le  coccyx  et  les  fémurs. 

Enfin  les  os  qui  ne  deviennent  jamais  aérifères  et  qui  constamment  con- 
tiennent de  la  moelle,  sont  ceux  de  l'avant-bras  et  de  la  main,  ceux  de  la 
jambe  et  du  pied.  Ces  derniers  difîerent  peu  des  os  des  mannnifères.  — 
Les  précédents,  au  contraire,  en  diffèrent  beaucoup  ;  ils  ont  pour  attributs 
connnuns  une  extrême  dureté  et  une  extrême  légèreté.  Dans  les  os  longs, 
le  canal  aérifère  s'étend  jusqu'au  voisinage  des  surfaces  articulaires  ;  il 
présente  des  parois  unies  et  très-minces.  Dans  les  os  larges,  les  deux 
tables  sont  remarquables  aussi  par  leur  minceur. 

Tous  les  os  chez  l'oiseau  sont  remplis  de  moelle  dans  la  première  pé- 
riode de  leur  développement.  Mais  en  arrivant  an  terme  de  leur  évolution, 
ils  entrent  en  communication  avec  l'appareil  respiratoire.  La  substance 
médullaire  est  alors  peu  à  peu  résorbée  ;  sa  disparition  counnence  au 
niveau  de  l'orifice  par  lequel  ils  communiquent  avec  cet  appareil  ;  elle 
s'étend  ensuite  de  proche  en  proche  jusiju'à  l'extrémité  opposée  (I). 

D.   —  Vaisseaux  et  nerfs  des  os. 

\°  Artères.  —  Des  artérioles  très-nombreuses  pénètrent  dans  les  os. 
Leur  mode  de  distribution  est  un  peu  différejit  pour  les  os  longs,  les  os 
larges  et  les  os  courts. 

Les  os  longs  reçoivent  trois  ordres  de  branches  artérielles  qui  se  distri- 
buent, le  premier  à  la  moelle,  le  second  au  tissu  compacte,  le  troisième  au 
tissu  spongieux.  —  Une  seule  artère  se  rend  ordinairement  dans  la  sub- 
stance médullaire  :  c'est  Vartère  nourricière.  En  se  ramifiant,  elle  forme 

(1)  Voyez  mes  Heckerches  sur  l'appareil,  reupiraloire  des  oiseaux,  grand  iii-i,  avec 
planches,  18i7,  p.  37 
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dans  répaisseiir  de  la  inoelle  un  réseau  d'une  extrême  délieatessp.  De  ses 
dernières  divisions  naissent  des  vaisseaux  capillaires  qui,  suivant  une  direc- 
tion centrifuge,  se  rendent  dans  les  canalicules  les  plus  profonds  de  la  dia- 
physe.Ces  capillaires  des  couches  profondes  s'anastomosent,  soit  entre  eux. 
soit  avec  ceux  des  couches  superlicielles  ;  ils  étahlissent  ainsi  de  nom- 
breuses communications  entre  les  branches  émanées  du  périoste  et  de 
l'artère  nourricière.  Celle-ci  ne  prend,  du  reste,  (pi'une  faible  part  à  la 
nutrition  de  l'os;  pour  le  démontrer,  il  suffit  de  citer  ce  fait  iMConlestable 
({u'cà  la  suite  des  .amputations  (jui  élimiiUMit  plus  de  la  moitié  de  l'os,  la 
partie  conservée  n'a  jamais  été  frappée  de  mort.  Son  volume,  comparé 
au  volume  réuni  de  toutes  les  autres  branches,  devient  exlrèmemenl 
grêle  et  véritablement  insii;uiliant.  Néanmoins  elle  présente  une  certaine 
importance  :  se  continuant  avec  les  artères  du  tissu  compacte  et  celles 
du  tissu  sjiongieux,  elle  établit  entre  toutes  les  parties  de  l'os  une  com- 
munauté de  circulalidii  (jui  a  |)our  etfet  de  les  rendre  solidaires  les  unes 
des  autres. 

Les  artères  destinées  au  tissu  compacte  se  ramihent  dans  le  périoste 
qu'elles  couvrent  de  réseaux  faciles  à  injecter.  Du  périoste  elles  passent 
dans  le  tissu  osseux  par  les  orifices  du  troisième  ordre  et  pénètrent  dans 
les  canalicules  vasculaires,  à  l'état  de  simples  capillaires,  j)our  en  suivre  la 
direction,  alfeclant  comme  ceux-ci  une  disposition  réticulée. 

Les  artères  destinées  aux  extrémités  de  l'os  émanent  aussi  du  périoste 
qui  les  recouvre.  Elles  pénètrent  dans  ces  extrémités  par  les  orilices  du 
second  ordre  et  vont  se  distribuer  à  la  moelle  (pii  remplit  les  aréoles  du 
tissu  spongieux.  Leur  mode  de  terminaison  est  donc  analogue  à  celui  de 
l'artère  nourricière.  Sur  les  limites  du  canal  médullaire,  elles  s'anastomo- 
sent avec  celle-ci. 

Dans  les  os  larges,  on  n'observe  en  général  que  deux  ordres  d'artères  : 
les  unes  (jui  pénètrent  par  des  conduits  nourriciers  pour  se  rendre  à  la 
inoelle  contenue  dans  les  aréoles  du  tissu  spongieux  ;  les  autres,  superli- 
cielles, destinées  au  tissu  compacte  :  tel  est  le  mode  de  dislribiilion  de^ 
vaisseaux  artériels  dans  les  os  iliaques,  les  omoplales,  les  côtes,  etc.  Tel 
est  aussi  celui  qu'ils  présentent  dans  les  os  du  crâne;  seulement  les  con- 
duits nourriciers  sur  ces  derniers  sont  moins  grands,  très-nombreux  et 
situés  au  fond  des  sillons  ramilles  (|ue  les  artères  se  creusent  à  leur  surface 
interne.  —  Dans  les  os  courts,  presque  exclusivement  formés  de  tissu 
spongieux,  les  artères  émanent  de  celles  du  périoste;  elles  i»éiiètreiit  par 
les  orifices  que  présentent  leurs  faces  non  articulaires  et  se  terminent  d.uis 
la  substance  médullaire. 

2°  Veines.  —  Elles  ont  été  peu  étudiées.  La  plupart  des  auteurs  se  con- 
tentent de  dire  qu'elles  suivent  le  trajet  des  artères,  description  facile  dont 
on  a  souvent  usé  et  abusé.  Les  autres,  plus  réservés,  gardent  le  silence 
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sur  cp  poiiil .  Des  recherches  auxquelles  je  me  suis  livré,  il  résulte  qu'elles 
u'accoinpaiinent  nulleiueui  les  vaisseaux  artériels  ou  ne  s'accolent  à  ceux- 
ci  qu'incidemmenl. 

Dans  les  os  longs,  presque  toutes  les  veines  se  dirigent  vers  h^s  extré- 
Miités  et  sortent  par  les  orifices  si  nomhreux  et  si  larges  dont  celles-ci  sont 
crihlées  sur  leur  pourtour  :  d'où  sans  doute  la  rareté  des  phlébites  au 
niveau  du  canal  niéduHaire,  et  la  fréquence  de  ces  phU'bites  au  niveau 
(les  extrémités.  —  Aux  divisions  de  l'artère  nourricière  succèdent  des 
ramuscules  veiiuMix  qui  se  portent  vers  l'une  et  l'autre  extrémité  pour 
se  joindre  à  celles  du  tissu  spongieux  :  deux  veinules,  sans  impor- 
tance, suivent  seules  un  trajet  rétrograde  et  viennent  s'appliquer  au  tronc 
de  l'artère  nourricière.  C'est  pourquoi  le  conduit  qui  reçoit  cette  artère  est 
si  petit  lorsqu'on  le  compare  aux  orifices  par  lesquels  sortent  les  veines 
des  extrémités,  —  Les  veinules  des  parois  de  la  diaphyse  se  portent  pour 
la  plupart  aussi  vers  les  extrémités  du  canal  médullaire  et  se  jettent  dans 
les  veines  émanées  de  la  moelle. 

Les  veines  du  tissu  compacte  et  de  la  moelle  se  réunissant  à  celles  qui 
partent  du  tissu  spongieux,  ces  dernières  acquièrent  rapidement  un  volume 
assez  considérable  ;  et  lorsqu'elles  émergent  de  l'os  au  voisinage  des  sur- 
faces articulaires,  beaucoup  d'entre  elles  présentent  un  calibre  supérieur 
à  celui  de  l'artère  nourricière.  Les  plus  importantes  se  creusent  dans 
l'épaisseur  du  tissu  spongieux  un  canal  que  tapisse  une  couche  de  tissu 
compacte.  Aucune  d'elles  n'est  pourvue  de  fibres  musculaires;  elles  ne 
sont  constituées  que  par  la  tunique  interne  du  système  veineux.  Le  sang 
ne  se  meut  donc  dans  leur  cavité,  comme  dans  celle  des  capillaires,  que 
sous  l'influence  du  vis  a  tergo;  il  tend  ainsi  à  s'y  accumuler;  et  de  là, 
peut-être,  une  des  causes  qui  les  prédisposent  à  l'inflammation  dont  elles 
sont  si  fréquemment  le  siège. 

Pour  les  os  larges,  les  veines  suivent  également  un  trajet  indépendant 
de  celui  des  artères.  Presque  toutes  vont  se  jeter  dans  les  canaux  dont  ces 
os  sont  creusés.  Les  parois  de  ces  canaux  sont  coupées  de  distance  en  dis- 
tance par  des  étranglements  circulaires,  des  cloisons  partielles,  des  irrégu- 
larités multipliées  qui  semblent  pour  elles  autant  de  valvules.  Ils  ont 
pour  origine  une  sorte  d'ampoule  du  même  diamètre  que  leur  calibre. 
Leur  trajet  est  sinueux.  On  les  voit  pour  la  plupart  s'anastomoser  dans 
leur  trajet.  Tous  vont  s'ouvrir  sur  l'une  ou  l'autre  face  de  l'os  pour  se 
continuer  avec  une  veine  voisine. 

Dans  les  os  courts,  le  trajet  des  veines  est  plus  difficile  à  suivre.  On 
peut  cependant  reconnaître  qu'elles  s'y  comportent  comme  dans  les  extré- 
mités des  os  longs  et  des  os  larges.  Les  plus  grosses  occupent  aussi  des  ca- 
naux osseux,  très-développés  dans  quelques-uns,  tels  que  les  vertèbres; 
beaucoup  moins  accusés  dans  d'autres  ;  ou  qui  font  même  complètement 
défaut,  comme  dans  les  osselets  du  carpe. 
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Pour  ('(lulior  les  vaisseaux  sauguiiis  des  os,  il  rouvieut  di»  l'aire  macérer 
le  tissu  osseux  dans  l'acide  chlorliydrique  un  peu  étendu.  Cet  acide  dis- 
sout les  sels  calcaires  sans  attaquer  les  parties  molles.  Après  la  dispa- 
rition du  phosphate  et  du  carhonate  de  chaux,  il  est  facile  d'ohserver  la 
disposition  des  artères  et  des  veines.  On  voit  parfaitement  leurs  anasto- 
moses, et  le  réseau  qu'elles  forment  dans  l'épaisseur  du  tissu  compacte. 
On  peut  suivre  leur  trajet.  On  constate  aussi  que  toutes  sont  dépourvues 
de  (Ihres  musculaires,  à  l'exception  de  l'artère  nourricière. 

3°  Vaisseaux  lijmphatiqHes  des  os.  —  Ces  vaisseaux  existent-ils?  Quel- 
ques auteurs  répondent  alYirmativement.  Aucun  ne  rapporte  une  obser- 
vation concluante. 

Le  fait  le  plus  précis  que  j'aie  pu  recueillir  appaitieid  à  Cruikshanks,  qui 
l'expose  ainsi  :  «  Nous  avons  souvent  injecté  les  absorbants  des  espaces 
»  intercostaux,  et  d'une  manière  contraire  à  la  direction  des  valvules. 
f)  Deux  accouq)ai;neiit  chaque  artère  intercostale.  Dans  un  cas,  nous  avons 
rt  aussi  injecté  leurs  branches  postérieures  qui  suivenî  les  branches 
»  artérielles  correspondantes,  et  qui,  pénétrant  dans  le  canal  rachidien, 
»  s'introduisaient  dans  le  corps  d'une  vertèbre  du  dos,  à  travers  la  sub- 
»  stam-e  de  laquelle  nous  l'avons  ensuite  vue  se  ramiller  (1).  » 

»  On  a  observé  plusieurs  fois,  dit  Breschet,  et  tout  récemment  encore, 
»  des  vaisseaux  lymphatiques  appartenaid  au  système  osseux.  Bruiiuiansen 
»  avait  déjà  vu  dans  la  cavité  des  os  longs  des  oiseaux  ('2).  »  (Juels  sont  les 
anatomistes  dont  les  recherches  ont  été  couronnées  par  un  si  remaripiabb^ 
succès?  J'ai  consulté  la  plupart  des  traités  spéciaux,  et  il  ne  m'a  j)as  été 
donné  de  découvrir  ces  heureux  investigateurs.  Quant  à  Brugmans,  bien 
qu'il  ne  nous  dise  pas  s'il  a  fait  ses  observations  sur  des  os  aérifères  ou 
sur  des  os  médullaires,  j'ose  affirmer  qu'il  s'est  trompé. 

On  lit  dans  le  même  auteur  :  «  Dans  une  note  que  je  dois  à  M.  Bonamy, 
un  de  nos  habiles  préparateurs,  et  qui  se  livre  depuis  longtemps  avec  suc- 
cès à  l'injection  des  vaisseaux  lymphatiques,  il  est  dit  :  «  les  os  sont  pour- 
y>  vus  dans  leur  intérieur  de  vaisseaux  lymphatiques.  C'est  ce  que  j'ai  vu 
»  en  faisant  des  injections  sur  les  membres  inférieurs;  le  mercure  força 
»  ([uelques  valvules  et  remplit  les  lymphatiques  qui  s'introduisent  dans  le 
0  tissu  osseux,  par  les  trous  qu'on  voit  sur  le  condyle  interne  du  fémur. 
»  Je  fendis  cet  os,  et,  malgré  le  dégât  occasionné  par  la  préparation,  je 
)y  pus  suivre,  pendant  quelque  temps,  dans  l'intérieur  du  tissu  osseux, 
»  CCS  mêmes  vaisseaux  lymphatiques.  »  Cette  note  a  été  remise  à  Breschet 
en  4836.  Or,  comme  depuis  cette  époque  M.  Bonamy  n'a  publié  aucun  fait 
nouveau  sur  la  présence  des  vaisseaux  lymphatiques  dans  les  os,  il  y  a 
lieu  de  penser  que  la  conclusion  formulée  dans  sa  note  avait  été  trop 

(l)  Cruikshanks,  Anat.  des  vaisseaux  ahsorbaxts;  tiniliicl.  do  l*olit  Hadot.  1787,  p. 378. 
(•21  Rroscliot.  1,0  sijslemr  hjinplialiqup.  I83(),  p.  iO. 
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précipitaiiimont  dôdiiito,  ot  qu'il  a  reconnu  lui-même  l'insulTisance  de  ses 
observations. 

A  mon  tour,  j'ai  fait  d'assez  longues  recherches  sur  le  même  sujet  ; 
mais  les  résultats  en  ont  été  constamment  négatifs  ;  et  après  avoir  relu  tout 
ce  qui  a  été  écrit  par  les  divers  auteurs,  je  suis  convaincu  qu'aucun  analo- 
miste,  jusqu'à  présent,  n'a  observé  ces  vaisseaux.  Je  reste  convaincu  aussi 
qu'ils  n'existent  pas. 

A"  Nerfs  des  os.  —  Leur  existence  était  restée  longtemps  douteuse. 
Dans  un  concours  pour  une  place  d'aide  d'anatomie  ouvert  en  1846, 
M.  Gros,  qui  avait  à  préparer  une  série  de  pièces  sur  la  texture  des  os, 
fixa  spécialement  son  attention  sur  ce  sujet.  Des  recherches  habilement 
poursuivies,  non-seulement  chez  l'homme,  mais  chez  plusieurs  mammi- 
fères, particulièrement  chez  le  cheval  et  le  bœuf,  lui  permirent  de  consta- 
ter et  de  démontrer  publiquement  la  présence  de  rameaux  nerveux  dans 
les  os  longs. 

Il  existe  donc  des  nerfs  dans  ces  os.  Aujourd'hui  tous  les  anatomistes 
sont  d'accord  sur  ce  point.  Suivre  ces  nerfs  à  l'aide  de  la  dissection,  ainsi 
que  l'avait  fait  M.  Gros,  était  chose  difficile.  Mais  nous  possédons  dans  les 
réactifs  un  moyen  simple,  facile  et  très-expéditif  pour  les  découvrir,  les 
isoler  et  les  observer  dans  tout  leur  trajet  et  tous  leurs  détails.  —  Nous 
avons  vu  précédemment  comment  se  distribuent  ces  nerfs  médullaires. 

Existe-t-il  aussi  des  nerfs  dans  le  tissu  compacte  ?  Des  filets  nerveux 
pénètrent-ils  dans  les  extrémités  des  os  longs  et  dans  tous  les  os  courts  ? 
Les  anatomistes  sont  à  peu  près  unanimes  pour  répondre  affirmativement. 
Ceux  qui  s'occupent  plus  spécialement  d'études  micrographiques  et  qui 
sont  plus  autorisés  en  pareille  matière  sont  aussi  les  plus  affirmatifs. 
Il  semblerait  donc  que  le  doute  n'est  plus  possible  ;  que  tous  les  os  pos- 
sèdent des  nerfs  en  assez  grand  nombre,  et  que  le  tissu  compacte  en  est 
aussi  abondamment  pourvu  que  le  tissu  spongieux. 

Cette  opinion  cependant  ne  me  paraît  pas  complètement  fondée.  Les 
anatomistes  ayant  observé  dans  le  périoste  des  artères  et  des  nerfs  très- 
nombreux,  et  ayant  vu  la  plus  grande  partie  des  artères  passer  de  cette 
enveloppe  dans  les  os,  ont  admis  que  les  filets  nerveux  suivaient  les  arté- 
rioles.  La  présence  de  ces  filets  nerveux  dans  le  tissu  osseux  paraît  être 
pour  eux  un  fait  d'induction  plutôt  qu'un  fait  d'observation.  Ce  fait,  cepen- 
dant, il  n'était  pas  sans  intérêt  de  le  vérifier.  C'est  ce  que  j'ai  tenté  pour 
le  corps  des  os  longs  et  les  tables  des  os  plats,  mais  toujours  vainement. 
Appuyé  sur  des  recherches  très-précises  et  très-nombreuses^  j'ose  dire 
qu'aucun  filet  nerveux  ne  pénètre  dans  le  tissu  compacte.  On  n'en  trouve 
nul  vestige  dans  les  canalicules  vasculaires.  Une  préparation  très-simple 
suffit  pour  le  prouver  :  Prenez  une  tranche  de  la  diaphyse  d'un  os  long  ou 
de  la  surface  d'un  os  plat  ;  soumettez  cette  tranche  à  l'action  de  l'acide 
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chlorhydrique  qui  enlèvera  les  sels  calcaires  sans  attaquer  ni  les  vaisseaux 
ni  les  nerfs.  Après  la  dissolution  de  ces  sels,  le  réseau  vascnlaire  est  à  nu  ; 
mais  sur  les  capillaires  qui  forment  ce  réseau,  on  n'aper^'oit  pas  le  moindre 
tube  nerveux. 

Quant  aux  nerfs  qui  se  répandent  dans  le  lissii  spongieux,  ils  sont  réels 
pour  quelques  os,  les  vertèbres  par  exenqile,  dans  les(iuelles  on  peut  con- 
stater leur  présence  assez  facilement.  Dans  les  auti'es  os  courts  et  les 
extrémités  des  os  lonçfs,  leur  existence  est  prolinble  ;  mais  elle  n'a  pas 
encore  été  nettement  démontrée. 

^  i.  —  Dévki.oppkmknt  oks  os. 

Les  pbéiH>mènes  relatifs  au  développiMuenl  des  os  ont  été  rattachés  à 
trois  périodes  ou  trois  états  successifs  :  Tétai  celluleux,  l'étal  cartilai;!- 
neux,  l'état  osseux. 

A  Vétat  Ci'Utileii.v,  les  os  sont  constitués  par  les  noyaux  et  les  cellules 
qui  forment  primitivement  tout  le  corps  de  l'embryon.  Dans  cette  première 
période,  rien  ne  les  distinjiue  des  oriianes  voisins. 

L'état  cartilagweux  est  caractérisé  par  l'apparition  d'un  élément  nou- 
veau, la  chondriup,  ipii  vient  se  siu'ajouler  aux  cellules  embryonnaires, 
pour  les  relier  entre  elles  et  en  faire  un  seul  ijroupe.  —  Cet  élément  nou- 
veau se  dépose  simidtanément  dans  les  diverses  pièces  du  squelette  et  dans 
toutes  les  parties  du  même  os,  A  dater  de  ce  moment,  les  os  présentent 
un  aspect  et  une  consistance  qui  ne  permettent  plus  de  les  confondre  avec 
les  organes  environnants. 

Un  grand  nombre  d'auteurs  ont  admis  (|ue  tous  passaient  par  cet  étal 
intermédinire  à  l'état  celluleux  et  à  l'état  osseux.  Plusieurs  analomistes 
modernes,  et  particulièrement  M.  Ch.  Robin,  partagent  encore  cette  opi- 
nion. Mais  quelques  os  font  manifestement  exception  à  la  loi  générale  : 
pour  eux  la  période  cartilagineuse  n'existe  pas  ;  ils  passent  innnédiateinenl 
de  l'état  celluleux  à  l'état  osseux. 

Uétat  osseux  est  le  résultat  de  la  combinaison  de  l'élément  minéral 
avec  l'élément  organique  dans  tous  les  os  qui  sont  précédés  par  un  carti- 
lage.—  Ces  deux  éléments  combinés  se  déposent  simultanémenl  au  nulieii 
de  la  substance  amorphe  dans  les  os  qui  ont  pour  point  de  départ  le  tissu 
primordial  ou  embryonnaire.  —  Dans  l'un  et  l'autre  cas,  les  molécules 
osseuses  occupent  les  espaces  intercellulaires  qu'elles  envahissent  peu  à 
peu  et  remplissent  bientôt  conqjlétemenl.  Elles  n'apparaissent  que  pour  se 
mêler,  se  surajouter  à  d'autres  tissus,  pour  lescjuels  elles  ont  une  grande 
affinité,  principalement  au  tissu  cartilagineux  et  au  tissu  embryonnaire. 

Les  phénomènes  qui  précèdent  et  acconqiagnent  leur  apparition  diffèrent 
suivant  (pi'elles  envahissent   l'un  ou  l'autre  de  ces  tissus.  C'est  pourquoi 
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nous  éliulieroiis  successivement  :  le  mode  (révolution  de  la  substance 
osseuse  dans  les  cartilages,  dans  le  tissu  embryonnaire  et  dans  la  couche 
celluleuse  sous-périostique.  Nous  suivrons  ensuite  la  marche  de  l'ossifica- 
lion  dans  les  divers  os.  Puis  nous  verrons  quels  sont  les  phénomènes  dont 
ceux-ci  deviennent  le  siège  après  leur  complel  développement. 

A.  —  ^lodc  d'éToIntion  fie  la  substance  osseuse  dans  les  oai*lila;;cs. 

Pour  prendre  une  notion  exacte  de  ce  mode  d'évolution,  il  importe  de 
connaître  la  structure  des  cartilages,  et  les  modifications  qu'ils  éprouvent 
au  moment  où  le  travail  de  l'ossification  commence.  On  peut  suivre  alors 
ce  travail  pas  à  pas,  et  l'on  voit  naître  en  quelque  sorte  avec  la  substance 
londamentale  les  ostéoplastes  et  les  cellules  étoilées  des  os. 

1"  Développement  et  stnicture  dea  cartilnge.s.  —  Les  cartilages  dans 
l'embryon  sont  formés  principalement  par  des  cellules,  et  accessoirement 
par  une  substance  amorphe,  homogène,  blanche,  élastique  et  résistante, 
dans  laquelle  elles  sont  disséminées  sans  ordre.  Mais  peu  à  peu  la  sub- 
stance amorphe,  substance  fondamentale  des  cartilages,  augmente  de 
quantité.  Vers  le  quatrième  ou  ciiupiième  luois  de  la  vie  fœtale,  sa  masse 
égale  celle  des  cellules.  Elle  devient  ensuite  prédominante,  de  telle  sorte 
([u'à  la  naissance  elle  forme  à  peu  près  les  deux  tiers  du  cartilage.  A  me- 
sure que  celui-ci  se  développe,  les  cellules  et  la  substance  infercellulaire 
s'accroissent  au  point  que  chez  l'adulte  les  premières  sont  huit  ou  dix  fois 
plus  considérables  que  chez  le  nouveau-né. 

Les  cellules  des  cartilages  sont  ovo'ides  ou  irrégulièrement  arromlifs. 
Ciiacuin^  d'elles  contient  des  granulations  moléculaires  et  un  noyau  sphé- 
ri([ue.  —  La  cavité  dans  laquelh»  elles  se  trouvent  logées  présente  des 
parois  luiies  ;  elle  serait  tapissée,  selon  (pudiques  auteurs,  d'une  mem- 
brane propre  à  laquelle  ils  donnent  le  nom  de  capsule.  —  Réunies,  les  ca- 
vités et  cellules  prennent  le  nom  de  chondroplastes.  A  ces  éléments  se 
joignent  des  capillaires  sanguins  ([u'on  retrouve  dans  tous  les  cartilages 
d'ossification,  mais  qui  font  défaut  dans  les  cartilages  permanents. 

:2"  Modifications  qui  précèdent  rossification.  —  Le  travail  de  l'ossifi- 
cation ne  s'empare  pas  à  la  fois  de  toutes  les  parties  du  cartilage.  Il  débute 
par  un  point  qui  répond  au  centre  de  celui-ci.  Dans  ce  point  où  tout  se 
prépare  pour  la  transforiuation  osseuse,  la  substance  fondamentale  du 
cartilage  devient  jaunâtre,  demi-transparente,  moins  homogène;  elle  prend 
un  aspect  strié,  ou  fibroïde  ;  les  cellules  qu'elle  contient  s'accroissent  et 
deviennent  l'origine  de  cellules  nouvelles,  qui  résultent  de  leiu'  segmen- 
tation ou  qui  se  forment  dans  leur  cavité.  Chaque  cellule  donne  ainsi 
naissance  à  vingt,  vingt-cinq  ou  trente  celhdes  plus  petites  qui,  dans  les  os 
courts  et  les  os  larges,  se  disposent  en  groupes  arrondis,  et,  dans  les  os 
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loiiiis,  en  st'i'ics  pantllrlcs  au  i^raiid  axo  de  la  (lia|)liyse.  Mais  rette  imilll- 
plirafioii  des  coIIuIps  n'a  lioii  quo  dans  le  point  où  vont  so  d('|)oser  los  pro- 
niirros  inoh'MMilos  osseuses,  et  autour  des  j)oints  d'ossification,  dans  une 
(■'lenduo  qui  n'excède  pas  un  millimètre. 

;]"  Ossification  de  la  substance  fondamentale  des  cartilages.  —  Lorsque 
celte  substance  s'est  ainsi  modifiée,  on  ne  tarde  pas  à  voir  apparaître  dans 
la  partie  qui  est  le  siège  de  ces  modifications,  un  point  central  plus  sombre 
([ue  les  points  environnants,  offrant  un  aspect  i^ranuleux,  et  constitué  par 
le  dépôt  des  premières  molécules  osseuses.  Ce  dépôt  se  prolonge  entre  les 
séries  de  cellules,  puis  entre  celles-ci.  Il  s'étend  dans  tous  les  sens.  Dans 
les  os  plats  et  les  os  longs,  il  atteint  la  surface  de  ceux-ci,  longtemps  avant 
d'arriver  jusqu'à  leurs  bords  ou  leurs  extrémités. 

Pendant  que  ce  travail  s'accomplit,  ies  granulations  osseuses,  suivant 
M.  Cil.  Robin,  prendraient  la  place  de  la  substance  intercellulaire  :  il  y 
aurait  substitution  de  la  substance  fondamentale  des  os  à  la  substance 
fondamentale  du  cartilage  (1).  Cette  opinion  est  fondée  sur  la  différence 
qu'on  observe  entre  la  gélatine  et  la  cbomlrine  ;  mais  la  différence,  bien 
tiue  réelle,  n'est  pas  telle,  cependant,  (pi'on  puisse  considérer  la  gélatine 
comme  un  produit  entièrement  nouveau.  Il  nous  paraît  plus  rationnel  de 
la  considérer  connue  une  modification  de  la  cbondrine,  se  |troduisant  sous 
l'influence  de  sa  combinaison  avec  l'élément  imirganique  des  os.  Dès  lors, 
il  n'y  aurait  pas  substitution  de  la  substance  osseuse  h  la  substance  carti- 
lagineuse, mais  seulement  addition  de  l'une  à  l'antre. 

A  mesure  que  le  dépôt  granulé  s'avance,  les  granulations  extrêmement 
ténues  qui  le  composent  se  pressent  davantage  ;  la  substance  osseuse  de- 
vient plus  dense,  plus  dure,  plus  homogène  ;  elle  prend  en  un  mot  par 
degré  ses  propriétés  caractéristiques  (|u'elle  ne  possédait  qu'incomplète- 
ment au  début  de  sa  formation. 

Les  cartilages,  en  s'incrustant  de  sels  calcaires,  ne  produisent  que  le 
tissu  spongieux  des  os.  Le  tissu  compacte  qui  rt^couvrira  celui-ci  est  rede- 
vable de  son  origine,  non  au  cartilage,  mais  au  |)èrioste,  ainsi  que  nous  le 
verrons  plus  loin. 

<4°  Ossification  des  cavités  du  cartilage,  naissance  des  ostéoplastes, 
mode  de  production  des  cellules  étoilées.  —  Le  dépôt  granulé  envahissant 
progressivement  toute  la  substance  fondamentale  du  cartilage,  se  rap- 
proche de  plus  en  plus  des  cavités  dans  lesquelles  sont  contenues  les  cel- 
lules. Les  parois  de  ces  cavités  s'imprègnent  donc  à  leur  tour  de  sels  cal- 
caires. En  s'ossifiant,  elles  se  couvrent  d'aspérités.  En  même  temps  leur 
diamètre  se  réduit  en  raison  du  développement  de  ces  saillies.  Ainsi  trans- 
formées, elles  ne  représentent  plus  des  chondroplastes,  mais  des  ostéo- 

(1)  Ch.Roh'm,  Observations  sur  le  (léveloppenienl  de  la  substance  el  du  tissu  des  os 
i}fnn.  de  la  Soc.  de  biologie,  1850.  p.  121). 
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plastes. —  Les  cellules,  pendant  la  durée  de  cette  métamorphose,  subissent 
des  modifications  analogues.  Elles  s'appliquent  aux  parois  des  ostéoplastes, 
en  reproduisent  toutes  les  inégalités,  se  déforment  par  conséquent  et  di- 
minuent de  volume.  Les  granulations  qu'elles  contenaient  disparaissent; 
le  noyau  disparaît  aussi  en  partie,  ou  en  totalité.  —  Les  dépressions  des 
cavités  osseuses,  en  s'accusant  davantage,  deviennent  le  point  de  départ 
des  canalicules  osseux,  lesquels  s'allongent  par  suite  de  la  résorption  de 
la  substance  osseuse  sur  leur  trajet.  La  plupart  de  ces  canalicules  se  bi- 
furquent et  s'anastomosent  par  leurs  divisions  avec  les  canalicules  des  os- 
téoplastes voisins.  Pendant  qu'ils  s'étendent  en  rayonnant,  les  parois  des 
cellules  se  prolongent  dans  leur  cavité;  et  celles-ci,  dont  la  forme  était 
déjà  très-modifiée,  revêtent  ainsi  la  configuration  étoiléc  qu'elles  conser- 
veront désormais. 

5"  Formation  des  aréoles  du  tissu  spongieux,  de  la  moelle  fœtale,  et  des 
vaisseaux.  —  A  peine  la  substance  osseuse  a-t-elle  pris  naissance,  qu'on 
la  voit  se  ramollir  sur  une  multitude  de  points,  au  niveau  desquels  les 
ostéoplastes  disparaissent  ainsi  que  les  cellules.  De  ce  travail  de  dissolution 
résultent  des  cavités  à  parois  irrégulières  et  de  capacité  inégale,  qui  en- 
trent en  communication  les  unes  avec  les  autres  ;  dans  ces  cavités,  repré- 
sentant les  aréoles  du  tissu  spongieux,  se  dépose  une  substance  molle  et 
rosée,  essentiellement  formée  par  des  cellules  dont  la  réunion  constitue 
la  moelle  fœtale. 

C'est  dans  l'épaisseur  de  celle-ci  que  naissent  les  vaisseaux.  Ces  derniers 
par  conséquent  ne  précèdent  pas  la  substance  osseuse;  ils  lui  succèdent. 
Plus  tard  ils  entrent  en  communication  avec  ceux  du  cartilage. 

B.  —  Mode  d'évolnlion  de  la  substance  osseuse  dans  le  tissu 
embryonnaire . 

Quelques  os  passent  directement  de  l'état  celluleux  à  l'état  osseux. 
A  cette  classe  appartiennent  le  frontal,  les  pariétaux,  le  tiers  supérieur  de 
l'occipital,  la  portion  écailleuse  du  temporal,  les  os  de  la  face,  toutes  les 
côtes  et  les  deux  clavicules.  Ils  sont  constitués  sous  leur  forme  primitive 
par  une  substance  amorphe  et  des  cellules. 

Le  mode  de  développement  de  ces  os  est  resté  longtemps  obscur.  Des 
études  nouvelles  plus  habilement  poursuivies  nous  ont  appris  qu'il  ne  dif- 
férait pas  aussi  radicalement  qu'on  l'avait  pensé  de  celui  des  os  qui  sont 
précédés  par  un  cartilage. — -Sur  l'emplacement  où  ils  se  formeront  existerait, 
selon  quelques  anatomistes,  une  trame  fibreuse  contenant  dans  ses  aréoles 
de  nombreuses  cellules  embryonnaires  ;  —  selon  d'autres,  ils  ne  seraient 
pas  précédés  par  une  trame  fibreuse,  mais  par  un  simple  tissu  conjonctif, 
auquel  seraient  mêlées  aussi  les  cellules  primordiales. — Pour  la  plupart  des 
auteurs  allemands,  leur  futur  emplacement  serait  occupé  par  une  sorte  de 
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hlastème.  Mais  ces  os  se  développent,  on  du  moins  apparaissent  dans  les 
trois  premiers  mois  de  la  vie  intra-ntérine;  la  clavicule  se  montre  à  la  fin 
du  premier;  les  côtes  et  les  deux  mâchoires  vers  le  milieu  on  la  fin  du 
second;  tous  les  autres  dans  le  courant  du  troisième.  Le  plus  grand  nom- 
bre, en  un  mot,  est  déjà  en  voie  de  développement  au  50"  ou  âô^jonr.  Or, 
à  cette  époque,  le  tissu  conjonctif  se  manifeste  à  peine  à  l'état  d'ébauche  ; 
des  membranes  fibreuses  on  n'observe  encore  aucune  trace.  Quand  au 
blastème,  qui  pourrait  affirmer  s'il  existe  ou  n'existe  pas?  Car  l'acception 
attachée  à  ce  mot  est  si  vague,  (pi'on  ne  saurait  dire  bien  nettement  ce 
qu'il  désigne;  laissons  à  la  nuageuse  Allemagne  ce  langage  mal  défini,  qui 
voile  avec  un  certain  avantage  pour  elle  sa  pensée  et  sa  philosophie,  l'uiu' 
souvent  inculte  et  l'autre  souvent  étrange. 

Jusqu'au  début  de  leur  seconde  période  les  os,  pour  lesquels  il  n'y  a 
pas  de  période  cartilagineuse,  ne  sont  donc  représentés  que  par  les  cel- 
lules embryonnaires,  par  une  petite  quantité  de  substance  amorphe  et  des 
capillaires  sanguins  anastomosés  entre  eux.  Tel  est  l'état  dans  lequel  l'os- 
sification les  trouve  au  moment  où  se  déposent  les  premières  molécules 
de  sels  calcaires. 

Ce  dépôt  s'accomplit  suivant  deux  modes  très-ditlférenls.  Les  os  à  forme 
allongée,  comme  la  clavicule,  les  côtes,  la  mâchoire  inférieure,  et  les  os 
courts,  comme  ceux  de  la  mâchoire  supérieure,  sont  envahis  en  quelque 
sorte  d'emblée,  c'est-à-dire  sur  toute  leur  étendue  à  la  fois,  parles  granu- 
lations osseuses.  Il  se  passe  alors  dans  la  trame  cellulo-vasculaire  un  phé- 
nomène très-analogue  à  celui  que  nous  observons  lorsque  cette  même 
trame  subit  la  transformation  cartilagineuse  ;  dans  l'un  et  l'autre  cas,  la 
substance  fondamentale  (osseuse  et  cartilagineuse)  prend  la  place  de  la 
substance  amorphe,  et  dans  l'un  et  l'autre  aussi  l'envahissement  s'opère 
d'une  manière  simultanée  pour  toutes  les  parties  du  même  os  et  du  même 
cartilage.  L'observateur  qui  cherche  à  surprendre  ces  os  ou  ces  cartilages 
au  moment  de  leur  apparition  se  trouve  toujours  eu  présence  de  l'un  de 
ces  deux  faits  :  ou  bien  on  n'en  voit  encore  aucune  trace,  ou  bien  ils  sont 
déjà  ossifiés  sur  toute  leur  longueur. 

Il  n'en  est  pas  de  même  des  os  plats.  Ceux-ci  débutent  par  plusieurs 
points  d'ossification  qui  se  prolongent  sous  forme  de  tramées  sinueuses  . 
et  qui  se  réunissent  par  leurs  extrémités.  En  se  multipliant,  se  prolon- 
geant et  se  continuant  ainsi,  les  îlots  osseux  donnent  naissance  à  un  ré- 
seau, lequel  s'irradie  du  centre  vers  les  bords  de  l'os.  En  même  temps 
que  le  réseau  s'élargit  dans  tous  les  sens,  ses  mailles  se  rétrécissent,  puis 
finissent  par  se  combler.  Une  couche  osseuse  succède  à  la  lame  cellulo- 
vasculaire  ;  et  bientôt  elle  se  creuse  aussi  de  cavités  dans  lesquelles  se 
forment  les  vaisseaux  et  la  moelle  fœtale. 

La  substance  osseuse,  en  se  déposant  dans  la  substance  amorphe  ou 
intercellnlaire  de  cette  lame,  se  comporte  à  l'égard  des  cellules  qu'elle 
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renferme  connue  celle  qui  envahit  les  cartilages  envers  les  cliondro- 
plastes.  Ici  également  les  cellules  se  moulent  sur  les  parois  de  la  cavité 
qui  les  contient  ;  elles  commencent  aussi  par  diminuer  de  volume,  se 
déforment  et  envoient  des  prolongements  dans  les  canalicules  de  chaque 
ostéoplaste. 


C  --    Mode   d'évolution   de  la   substance  osseuse   dans   I»   couche 
celluleuse   sous-périostique. 

Le  périoste  prend  une  part  importante  à  la  production  de  la  substance 
londamentale  des  os.  C'est  aux  dépens  de  la  couche  celluleuse  sous-périos- 
tique que  se  forment  le  tissu  compacte  et  les  canalicules  vasculaires. 

Cette  couche  se  compose  de  cellules,  de  noyaux  libres,  et  d'une  sub- 
stance amorphe  intercellulaire  otTrant  ç;ï  et  là  un  aspect  tibroïde.  Produit 
exhalé  des  artères  du  périoste,  elle  s'étale  entre  cette  membrane  et  le 
tissu  osseux  déjà  formé,  et  se  renouvelle  indérmiment  à  mesure  qu'elle  est 
envahie  par  la  substance  osseuse.  Les  phénomènes  qu'on  observe  aloi's  sont 
du  reste  très-analogues  à  ceux  ([ui  se  produisent  pendant  l'ossification  du 
tissu  end)ryonnaire. 

Les  molécules  osseuses  se  déjiosent  sur  un  grand  nombre  de  points  à  la 
fois.  En  se  multipliant  elles  forment  des  ilôts  (iiii  marchent  à  la  rencontre 
les  uns  des  autres.  Bientôt  ces  ilôts  s'unissent  et  circonscrivent  de  larges 
mailles,  que  remplissent  les  parties  non  encore  ossifiées  de  la  couche  cellu- 
leuse sous-périostique.  Dans  toute  cette  première  période,  entre  les  phé- 
nomènes qui  se  passent  de  part  et  d'autre,  l'analogie  est  conq^lète.  Mais 
dans  la  suivante,  ils  dilTèrent  notablement. 

Au  centre  des  mailles  du  réseau  osseux,  on  voit  quelques  cellules  s'al- 
longer et  se  transformer,  pour  donner  naissance  à  un  vaisseau.  Pendant 
(]ue  celui-ci  se  forme,  la  couche  celluleuse  sur  la  périphérie  des  mailles 
continue  à  être  envahie  par  les  molécules  osseuses,  et  toutes  les  mailles  se 
resserrent.  En  même  temps  de  nouvelles  couches  de  cellules  et  de  sub- 
stance amorphe  se  produisent  sous  la  face  profonde  du  périoste  au  contact 
de  l'os  ;  et  ces  couches  s'ossitiant  successivement,  les  mailles  s'allongent 
peu  à  peu,  de  telle  sorte  qu'elles  passent  de  la  forme  réiiculaire  à  la  forme 
tubuleuse. 

Ainsi  se  forment  les  canalicules  vasculaires  qui,  d'abord  lar^ges,  devien- 
nent de  plus  en  plus  étroits  à  mesure  que  se  multiplient  les  lamelles  doni 
leurs  parois  se  composent  ;  ainsi  se  condense  le  tissu  qui  forme  la  dia- 
physe  des  os  longs  et  les  tables  des  os  plats.  Le  tissu  compacte  est  donc 
essentiellement  canaliculaire;  partout  où  nous  rencontrons  des  canalicules 
vasculaires,  c'est-à-dire  des  systèmes  de  lamelles  concentriquement  dis- 
posés, nous  trouvons  aussi  du  tissu  compacte.  Dans  les  points  où  les  cana- 
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liciilcs  (lis]iar;iiss('iit,  le  lissu  euiiipactt'  disparaît  t''ij;ak'ni('iil,  on  se  irduil  à 
une  lame  dont  l'épaisseur  ne  dépasse  pas  celle  des  Irahéeules  du  lissn 
spoui^ieux. 

Sur  le  trajet  de  (pndipu's  eanalicules  vascnlaires,  les  lanudles  les  [dus 
internes  sont  résorbées.  Leur  calibre  l'edevient  ainsi  plus  on  moins  large  : 
c'est  ce  ({ui  a  lieu  pour  les  coiuluits  nourriciers  et  pour  les  orifices  du 
second  ordre  (jui  occupent  les  exirénùlés  des  os  loni;s  et  la  j)ériphéri('  des 
os  courts. 

Tel  est  le  mode  d'évolution  de  la  substance  osseuse  ;  suivons  maintenant 
cette  substance  dans  son  accroissement,  et  voyons  connnent  les  os  se  déve- 
loppent. 

D.   —   Marche  de  l'ossification  dans  les  divers  os 

L'ossification  débute  par  le  centre  des  os.  Ces  points  centraux,  on  poitils 
d'ossification  primitifs,  s'étendent,  vers  les  extrémités  des  os  loniis,  la 
circonlërence  des  os  larges,  et  la  périphérie  des  os  courts.  Ils  l'ornu'iil 
par  leur  accroissement  la  plus  grande  partie  de  l'os.  (Quelquefois  même 
un  seul  point  suffît  pour  le  développement  de  celui-ci;  c'est  ce  qui  a  lieu 
pour  le  pariétal,  les  petits  os  de  la  face,  tous  les  os  du  carpe  et  presque 
tous  ceux  du  tarse. 

D'autres  naissent  par  deux  points  d'ossilication  primitifs,  connue  le 
frontal  ;  ou  par  trois,  comme  le  temporal,  l'os  iliaque  et  toutes  les  vertè- 
bres; d'autres  par  quatre,  connue  le  maxillaire  supérieur;  ou  par  cinq, 
comme  l'occipital  ;  ou  par  un  plus  grand  nombre,  comme  le  sphénoïde. 

Mais  ces  points  primitifs,  malgré  l'extension  considérable  qu'ils  pren- 
nent, ne  suffisent  pas  toujours  cependant  pour  la  production  de  l'os.  On 
voit  naître  alors  à  une  époque  plus  tardive,  vers  les  extrémités  on  à  la 
périphérie  du  cartilage,  d'autres  points  qui,  en  se  portant  à  la  rencontre 
des  précédents,  conqîlètent  l'omvre  que  ceux-ci  avaient  conmu'ncée.  Ces 
points  complémentaires  sont  connus  sous  le  terme  générique  (Vépipliyses. 

Pour  suivre  l'ossification  dans  ses  progrès,  nous  avons  donc  à  déter- 
miner :  1°  le  nombre  des  points  primitifs  et  l'épocjue  à  laquelle  ils  parais- 
sent; 2°  celui  et  celle  des  points  conq)lémentaires  ;  I}'^  l'âge  on  s'opère  la 
fusion  successive  des  uns  et  des  autres. 

Cette  étude  laisse  encore  beaucoup  à  désirer.  Elle  soulève  des  doutes 
(pie  les  efforts  persévérants  d'un  grand  nond)re  d'auteurs  n'ont  pu  entière- 
ment dissiper,  et  qui  tiennent  en  grande  partie  au  nondjre  trop  limité  des 
observations.  Il  ne  suffit  pas,  en  effet,  d'avoir  sons  les  yeux  toute  la  série 
des  âges,  il  faut  encore  avoir  à  sa  disposition  plusieurs  individus  du  même 
âge.  Dans  ce  but,  j'ai  préparé  pour  le  nmsée  Orfila  7(»  squelettes,  en  voie 
de  développement,  dont  l'âge,  pour  chacun  d'eux,  a  été  exactement  déter- 
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luinc'.  Tous  les  délails  duiis  lesquels  je  vais  entier,  elceux  ((ue  j'exposerai 
en  décrivant  les  os  en  particulier,  ont  été  observés  sur  cette  collection, 
(pie  j'ai  mis  plusieurs  années  à  rassembler. 

Les  points  d'ossilication  se  développent  à  des  époques  très-ditlerentes, 
ainsi  que  le  démontre  rémunération  suivante  : 

Le  premier  point  ([ii'on  observe  est  toujours  celui  de  la  clavicule,  qui 
existe  déjà  à  la  fin  du  ])reniier  mois  de  la  vie  intra-utérine. 

Du  30®  au  40*  jour,  naissent  ceux  de  la  mâchoire  inférieure,  du  corps 
de  rhumérus,  des  os  de  l'avant-bras,  du  fémur,  tlu  tibia. 

Du  40*  au  45",  paraissent  les  arcades  orbitaires  du  frontal,  les  six  dei- 
nières  côtes  et  le  corps  du  péroné.  —  Du  45"  au  50%  les  six  côtes  supé- 
rieures. —  Du  50*  au  55*,  le  tiers  moyen  de  l'occipital  et  l'omoplate. 

A  la  fin  du  2*  mois,  le  maxillaire  supérieur,  les  lames  des  vertèbres  cer- 
vicales et  l'iléon. 

De  2  à  2  mois  1/2,  les  condyles  de  l'occipital,  son  apophyse  basilaire, 
son  angle  supérieur;  la  portion  écailleuse  du  temporal;  le  corps  des  ver- 
tèbres dorsales;  les  métacarpiens  et  les  métatarsiens. 

De  2  mois  1/2  à  3,  le  pariétal,  le  sphénoïde,  les  os  du  nez,  le  malaire, 
les  palatins,  les  phalanges  de  la  main. 

De  3  à  3  mois  1/2,  le  corps  des  vertèbres  lombaires,  le  sacrum,  la  lubé- 
rosité  de  l'ischion,  les  phalanges  du  pied. 

De  3  mois  1/2  à  4,  la  })ortion  [)ierreuse  du  temporal,  le  corps  des  vertè- 
bres cervicales,  l'apophyse  odontoide. 

De  4  à  5  mois,  les  parties  latérales  de  l'ethmoïde,  le  cercle  lympanal,  le 
pubis,  —  De  5  à  0  mois,  le  sternum,  le  calcanéum. 

/V  la  naissance,  l'extrémité  inférieure  du  fémur,  l'exlréinité  supérieure 
du  tibia,  l'astragale. 

A  1  an,  le  corps  de  l'atlas,  l'extrémité  supérieure  de  l'humérus,  le  grand 
os,  l'os  crochu,  l'extrémité  supérieure  du  fénuir,  le  cuboide.  —  De  15  à 
18  mois,  l'apophyse  coracoïde  de  l'omoplate,  le  condyle  de  l'humérus, 
l'extrémité  inférieure  du  tibia;  le  troisième  ou  moyen  cunéiforme. 

A  2  ans,  l'extrémité  inférieure  du  radius  et  en  général  aussi  l'extrémité 
inférieure  du  péroné. 

A  3  ans,  la  grosse  et  la  petite  tubérosité  de  l'humérus,  le  pyramidal,  le 
grand  trochanter,  le  petit  cunéiforme,  le  grand  cunéiforme.  -  De  3  ans 
1/2  à  4,  l'épitrochlée,  la  rotule,  lescaphoïde  du  pied. 

De  4  à  5  ans,  le  point  postérieur  de  l'olécràne,  le  semi-lunaire,  le  sca- 
phoïde  de  la  main,  le  trapézoide,  l'extrémité  supérieure  du  péroné. 

De  5  à  0  ans,  l'extrémité  supérieure  du  radius,  le  trapèze,  la  tête  des 
([uatre  derniers  métacarpiens  et  les  métatarsiens. 

De  6  à  7  ans,  l'extrémité  supérieure  du  premier  métacarpien  et  des  pha- 
langes de  la  main,  l'extrémité  postérieure  du  premier  métatarsien  et  des 
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phalaiiijc's  dit  pied.  —  De  H  à  1>  ans,  rextréiiiik'  inférieurp  du  cubitus,  1p 
petit  trorlianter. 

De   13  à  li  ans,   troclilée,  épicoiidjie,  tubérosité  antérieure  du  tibia. 

De  lô  à  16  ans,  épipliyses  des  vertèbres  et  de  l'os  iliaque. 

A  10  ans,  épipliyses  niarijinales  du  saci'uni.  —  A  18  ans,  épiphyses  mar- 
ginales de  l'omoplate. 

A  19  ans,  épiphyses  de  la  cavité  glénoïde  de  cet  os.  —  A  ^0  ans,  épi- 
physe  de  l'extrémité  interne  de  la  clavicule. 

Par  l'énumération  ({ui  précède,  on  peut  voir  (lu'aucun  ordre  ne  préside 
à  l'apparition  des  points  primitifs  et  complémentaires.  L'état  osseux,  sous 
ce  rapport,  diffère  beaucoup  de  l'état  cartilagineux.  Dans  celui-ci  tout 
est  rapide,  régulier,  presque  simultané;  à  peine  l'osséine  a-t-elle  paru 
dans  une  des  pièces  du  squelette,  qu'elle  se  montre  dans  les  autres.  Dans 
la  période  osseuse,  au  contraiVe,  on  ne  trouve  qu'irrégularités,  que  dés- 
ordre apparent  :  dresser  le  tableau  de  tous  les  points  d'ossification  dans 
l'ordre  où  ils  se  succèdent,  c'est  rappeler  en  quelque  sorte  l'image  du 
chaos.  Ce  tableau  est  utile  néanmoins,  chaque  point  osseux  correspondant 
à  un  âge  déterminé,  et  trouvant  son  application  à  la  médecine  légale.  Il 
pourra  être  consulté  aussi  avec  avantage  par  les  chirurgiens,  auxquels  il 
importe  de  connaître  les  épiphyses  et  le  moment  où  elles  se  soudent. 

Quelques  auteurs  n'ont  pas  désespéré  cependant  de  découvrir  la  loi  qui 
tient  l'ossification  sous  sa  dépendance  et  (jui  en  règle  la  marche.  —  Les 
uns  ont  invoqué  la  précocité  des  fonctions  :  ils  ont  fait  remarquer  le  déve- 
loppement rapide  de  la  mâchoire  inférieure  et  celui  des  côtes.  Mais  la  cla- 
vicule précède  ces  os;  l'humérus,  le  cubitus,  le  radius,  le  fémur,  le  tibia, 
se  montrent  presque  en  même  temps  et  ils  n'entrent  en  fonctions  que  très- 
tardivement.  —  D'autres  avaient  cru  remarquer  (jue  l'ossitication  est  d'au- 
tant plus  prompte  que  les  os  sont  plus  rapprochés  du  centre  circulatoire. 
Les  côtes  et  la  clavicule  semblaient  plaider  en  faveur  de  cette  opinion  ; 
mais  le  sternum  qui  recouvre  le  cœur  et  qui  devrait  se  développer  le  pre- 
mier est  précédé  au  contraire  par  les  os  des  extrémités. 

Le  volume,  des  os  sendjle  seul  exercer  quelque  influence  sur  l'ordre 
d'apparition  des  points  osseux.  Les  grands  os  se  montrent  du  30«  au 
45"  jour  de  la  vie  embryonnaire.  Les  os  courts  du  carpe  et  du  tarse  nais- 
sent tardivement.  Cette  intluence,  toutefois,  est  si  peu  accusée  qu'elle  mé- 
rite à  peine  d'être  mentionnée. 

On  peut  dire,  d'une  manière  générale,  que  les  os  sont  d'autant  plus 
précoces  dans  leur  api)arition,  qu'ils  seront  plus  longs  à  parcourir  les  dif- 
férentes phases  de  leur  développement. 

Le  nombre  des  points  primitifs  constants  est  de  308  et  celui  des  points 
complémentaires  de  ;271.  Pendant  la  durée  de  l'ostéogénie,  on  n'observe 
donc  pas  moins  de  579  centres  d'ossification.  Dans  cette  énumération  ne 
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rt'iilieut  ni  les  poiiils  SLipplénieiitaircs,  ni  les  os  sésaïuoules  autres  que  la 
rotule,  ni  les  os  woriniens,  dont  le  chiffre  total  peut  s'élever  jusqu'à  ^5. 
Tous  ces  centres,  daus  chacune  des  parties  du  squelette,  s'étendent 
en  rayonnant,  se  rapprochent  peu  à  peu  et  finissent  par  se  sonder  pour 
constituer  l'os  dans  lequel  ils  ont  pris  naissance. 

A  quelle  époque  s'opère  la  soudure  des  points  primitifs?  et  à  quel  tâge 
les  points  conq^lénienlaires  se  soudent-ils  aux  précédents?  L'observation 
atteste  que  sous  ce  double  point  de  vue  les  os  diffèrent  beaucoup  les  uns 
des  autres;  elle  nous  montre  aussi  que  la  marche  de  l'ossification  dans  le 
même  os  diffère  suivant  les  individus.  Trois  faits  généraux,  cependant,  se 
dégainent  de  toutes  ces  variétés  : 

1°  Lorsqu'un  os  se  développe  par  plusieurs  points  d'ossification  pri- 
mitifs, comme  l'os  coxal  et  toutes  les  vertèbres,  ceux-ci  se  soudent  avant 
que  les  points  complémentaires  se  montrent. 

^o  Lorsque  l'os  se  forme  par  un  seul  point  primitif  et  deux  ou  plusieurs 
points  complémentaires,  ces  derniers  apparaissent  d'autant  plus  tôt  qu'ils 
prennent  une  part  plus  importante  à  la  production  de  l'os  :  l'épiphyse  infé- 
rieure du  fémur  et  celle  du  radius  naissent  toujours  avant  la  supérieure  ; 
l'épiphyse  supérieure  du  tibia  et  celle  de  l'humérus,  plus  volumineuses 
(jue  l'inférieure,  naissent  avant  celle-ci;  c'est  encore  pour  la  même  raison 
([ue  les  épiphyses  du  corps  des  vertèbres  naissent  avant  celles  des  apo- 
physes épineuses  et  transverses. 

3"  Dans  les  os,  très-nombreux,  qui  ont  pour  origine  un  seul  poiut  pri- 
mitif et  un  seul  point  complémentaire,  la  précocité  des  épiphyses  est  en 
raison  de  leur  volume  relatif;  ainsi  les  épiphyses  des  métacarpiens,  des 
métatarsiens  et  des  phalanges  qui  sont,  relativement  à  l'os,  volumineuses, 
se  forment  longtemps  avant  celle  des  côtes,  des  clavicules,  des  apophyses 
épineuses,  etc.,  qui  toutes  présentent  au  contraire  un  volume  relatif  extrê- 
mement minime. 

Entre  l'époque  à  laquelle  se  produisent  les  épiphyses  et  celle  à  laquelle 
elles  se  soudent,  on  remarque  souvent  une  sorte  de  contraste.  En  général, 
elles  se  soudent  d'autant  plus  lentement  qu'elles  sont  plus  précoces,  d'au- 
tant plus  rapidement  qu'elles  sont  plus  tardives.  Ainsi  l'extrémité  infé- 
rieure du  fémur  et  l'extrémité  supérieure  du  tibia,  qu'on  peut  déjà  dis- 
tinguer à  la  naissance,  ne  se  réunissent  que  de  vingt  à  vingt-cinq  ans  ; 
l'épiphyse  supérieure  du  premier  de  ces  os  et  l'inférieure  du  second  se 
développent  après  les  précédentes  et  se  soudent  bien  avant.  Cette  rapide 
fusion  des  épiphyses  tardives  est  surtout  remarquable  pour  celles  des 
côtes,  des  apophyses  épineuses  et  transverses,  de  la  clavicule,  etc. 

Dans  un  travail  important  présenté  en  1819  à  l'Académie  des  sciences, 
Serres  a  cru  pouvoir  rattacher  à  trois  lois  principales  tous  les  faits  relatifs 
au  développement  des  os  ou  à  l'ostéogénie. 

3»  ÉDiT.  -  1—8 
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D'après  la  loi  de  sijiiiétrie,  tout  os  médian  est  d'abord  double.  Ses  doux 
moitiés  eu  se  développant  se  rapprochent,  puis  se  réunissent  l'une  à  l'autre. 
Au  début  de  l'ossification,  il  existe,  en  eflet,  deux  frontaux,  deux  maxil- 
laires inférieurs;  je  montrerai  qu'il  existe  aussi  deux  vomers,  deux  sphé- 
noïdes, deux  ethmoïdes,  deux  atlas,  deux  apophyses  odoidoïdes  ;  loules  les 
apophyses  épineuses  des  vertèbres  sont  éi;alement  doubles.  Des  faits  nom- 
breux et  positifs  viennent  donc  confirmer  cette  loi.  Cependant  il  faut  re- 
connaître qu'elle  présente  de  nombreuses  exceptions  :  ainsi  le  corps  des 
verlèbres  naît  par  un  point  unique  et  médian;  il  en  est  de  même  pour  le 
tiers  moyen  de  l'occipital  et  pour  son  apophyse  basilaire. 

D'après  la  loi  des  éiiiinences,  toute  saillie  osseuse  a  pour  origine  un 
point  d'ossification  qui  lui  est  propre.  Ici  encore  les  faits  confirmatifs  se 
présentent  en  grand  nombre.  Ils  sont  même  plus  nombreux  que  ne  le 
pensent  la})lupart  des  auteurs.  Quelques  apophyses,  cependant,  échappent 
à  la  loi  :  tels  sont  les  apopliyses  zygomatiques  et  niastoïdes,  les  condyles 
du  fémur,  la  malléole  interne,  etc. 

D'après  la  loi  des  cavités,  toute  excavation  est  formée  par  la  conjugaison 
de  deux  ou  de  plusieurs  pièces  :  ainsi  se  forme  la  cavité  cotyloïde  et  la 
cavité  gléno'ide  de  l'omoplate  ;  tel  est  également  le  mode  de  formation  de 
la  fosse  ptérygoide,  du  sinus  maxillaire,  du  sinus  sphénoïdal,  etc.  Le  trou 
des  vertèbres  résulte  de  la  conjugaison  de  leurs  trois  points  primitifs;  le 
trou  optique,  le  trou  condyloïdien  antérieur,  le  conduit  vidien,  etc.,  ont 
une  origine  analogue.  On  ne  peut  donc  contester  à  cette  loi  un  caractère 
de  généralité.  Connue  les  précédentes,  toutefois,  elle  comporte  beaucoup 
d'exceptions,  parmi  lesquelles  je  citerai  seulement  le  conduit  auditif  in- 
terne, le  conduit  dentaire  inférieur,  le  canal  médullaire  des  os  longs,  leur 
coiuluit  nourricier,  etc. 

La  marche  de  l'ossification  présente  quelques  tlilféreuces,  suivant  ({u'on 
l'étudié  dans  les  os  longs,  les  os  larges  et  les  os  courts. 

(/.  Marche  do  rossilicatiou  dans  les  os  longs. 

Les  os  longs  se  développent  par  un  jiomt  j)i'iniilif,  et  (lai'  un,  deux  on 
plusieurs  points  conqjlémentaires. 

Le  point  d'ossification  primitif  a  pour  siège  la  i)arlie  moyenne  de  la  dia- 
physe.  S'étemiant  à  la  fois  dans  toutes  les  directions,  à  peine  a-t-il  paru 
qu'il  atteint  la  périphérie  de  l'os,  c'est-à-dire  le  périchondre,  ou  plutùl  le 
périoste.  A  dater  de  ce  moment,  il  revêt  la  forme  cylindrique.  Sa  longueur 
ainsi  que  son  diamètre  égalent  un  millimètre  dans  les  os  de  petite  et  de 
moyenne  dimension,  comme  dans  les  plus  grands.  Mais  on  voit  bientôt  la 
longueur  augmenter,  tandis  que  l'accroissement  du  diamètre  au  début  est 
presque  nul.  Les  diaphyses  ont  donc  pour  attribut  caractéristique  la  pré- 
cocité de  leur  développement  et  l'extrême  rapidité  de  leur  allongenuml. 


DEVELOPPEMENT  DES  OS. 


115 


Vers  le  milieu  du  (iu;itriènie  mois  de  la  vie  fœtale,  toutes  ont  paru  ;  et  hi 
plupait  s'étendent  déjà  jusqu'aux  extrémités.  Aucune  épiphyse  ne  s'est 
encore  montrée. 

Dans  les  os  longs  du  deuxième  et  du  troisième  ordre,  le  point  central  qui 
produit  la  diaj)liyse  est  animé  d'une  telle  puissance  d'extension,  qu'il 
i'ornu'  non-seulement  le  coi'ps  de  l'os,  mais  aussi  l'une  de  ses  extrémités. 
C'est  ce  qui  a  lieu  pour  les  clavicules,  les  métacarpiens,  les  métatarsiens 
et  toutes  les  phalanges,  c'est-à-dire  pour  les  sept  huitièmes  des  os  longs. 
Ceux  du  premier  ordre  possèdent  pour  chaque  extrémité  ui;  point  complé- 
mentaire principal  et  quelquefois  des  points  accessoires. 

C'est  de  la  première  à  la  huitième  année  que  paraissent  presque  toutes 
les  épiphyses  des  os  longs.  L'ordre  dans  lequel  elles  se  succèdent  est  su- 
bordonné à  la  part  qu'elles  prendront  au  développement  de  l'os  ;  on  peut 
voir,  en  effet,  par  le  tableau  suivant  qu'elles  se  montrent  d'autant  plus 
précoces  qu'elles  sont  destinées  à  acquérir  un  volume  plus  considérable. 


Époque  (fapparitio)i  des  principales  épiphyses  des  os  longs. 


A  la  naissance. 

A  1  au 

A  1  ail  ni  (luini 

\  -1  ans 

A  J  ans 


\   Extr.  int.  du  frinur. 
I    f-xtr.  Slip,  (lu  tiliia. 

ExLr.  sup.  (lu  iëinur. 
Extr.  sup.  (le  l'humérus 

Extr.  inf.  du  tiliia. 
Extr.  inf.  i\o  riiumérus. 

Extr.  inf.  du  radius. 
Extr.  iiif.  du  p(''ront''. 

l   Grand  fr(3(hant(^r. 
I   Grosso  tnhérosité. 


,    ,  i  Extr.  suii.  du  cuhilus. 

A  4  ans ' 

(  Extr.  Slip,  (lu  perone. 

1  Extr.  sup.  du  radius. 
De  5  à  6  ans.  '  Tète  des  4  der.  métacarpiens- 


Dc  6  à  7  ans. 


A  7  ans. 
A  8  ans . 


Tète  des  -i  der.  métatarsiens. 

Ext.  sup.des])hal.  de  la  main. 
Extr.  post.  des  pliai,  du  pied. 

\  Extr.  sup.  du  1er  métacarp. 
\  Extr.  sup.  du  1er  métatarsien 

Extr.  inf.  du  cubilus. 
Petit  troclianter. 


Les  points  complémentaires  principaux  des  extrémités  en  occupent  le 
centre.  Ils  s'étendent  eu  rayonnant  dans  tous  les  sens.  L'épiphyse,  par 
(•oiisé([ueul,  se  porte  à  la  rencontre  de  la  diaphyse  ;  le  cartilage  qui  les  sé- 
pare devient  ainsi  de  plus  de  plus  mince.  C'est  aux  dépens  de  ce  cartilage 
(|ue  l'os  s'accroit  en  longueur. 

1"  Accfoissemeut  en  longueur.  —  Les  diaphyses  s'accroissetit  en  lon- 
gueur pai'  leurs  extrémités.  Duhamel,  le  premier,  a  constaté  expérimen- 
talement ce  fait  important.  Le  16  novembre  174^,  il  fit  choix  pour  son 
expérience  d'un  poulet  de  six  semaines.  Le  tibia  de  ce  poulet  avait  deux 
pouces  de  longueur.  On  le  perça  en  trois  points,  situés  :  le  premier  à  un 
demi-pouce  au-dessus  de  son  extrémité  inférieure,  le  second  à  un  demi- 
pouce  au-dessus  du  premier,  le  troisième  à  un  demi-pouce  au-dessus  du 
second  et  à  un  demi-pouce  aussi  au-dessous  de  l'extréjnité  supérieure. 
L'os  se  trouvait  ainsi  divisé  par  les  trois  trous  en  quatre  parties  égales  ;  un 
lil  d'argent  introduit  dans  chacun  d'eux  en  prévint  l'oblitération.  Le  poulet 
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l'ut  lue  le  7  (léceiiibrc.  Mesuré  de  nouveau,  le  lihia  s'était  alloui^é  d'un 
pouce.  Son  quart  inférieur  avait  augmenté  de  trois  lignes  et  le  supérieur 
de  neuf;  les  deux  quarts  moyens  avaient  conservé  leur  longueur  primi- 
tive (1).  Huntcr  fit  la  même  expérience  et  obtint  le  même  résultat  (:2). 
L'un  et  l'autre  ont  donc  très-nettement  reconnu  que  le  corps  de  la  dia- 
physe  ne  s'allonge  pas,  et  que  l'accroissement  en  longueur  s'opère  par  ses 
extrémités. 

Mais  tous  deux  pensaient  ([u'elle  s'allonge  ])ar  extension  de  son  tissu. 
Sous  ce  point  de  vue  ils  se  trompaieid.  Flourens  a  rigoureusement  dé- 
montré que  ce  tissu  ne  présente  aucun  allongement.  En  lixant  dos  clous 
d'argent  dans  le  corps  du  tibia,  il  a  constannnenl  vu  la  distance  comprise 
entre  les  clous  rester  invariable.  Cet  observateur  a  constaté  en  outre  (jue 
lorsqu'on  place  un  clou  dans  l'épiphyse  et  un  autre  dans  la  partie  corres- 
pondante de  la  diapliyse,  ces  deux  clous  s'éloiguent,  d'où  il  conclut  que 
l'accroissement-  en  longueur  du  corps  de  l'os  se  fait  par  addition  de  cou- 
cbes  nouvelles  à  ses  extrémités.  Cette  conclusion  aujourd'luii  n'est  plus 
contestée. 

Le  mécanisme  intime  de  cet  accroissement  nous  est  déjà  connu.  Nous 
avons  vu  que  sur  la  limite  de  l'os,  les  cellules  du  cartilage  augmentent  de 
volume,  qu'il  y  a  génération  de  cellules  nouvelles  et  que  les  molécules 
osseuses  se  déposent  dans  la  substance  qui  entoure  ces  cellules  ;  ce  n'est 
donc  pas  l'os  qui  s'accroît,  mais  bien  le  cartilage  ;  aussi,  dès  que  la  totalité 
de  celui-ci  a  été  envabie  par  l'ossification,  l'os  cesse-t-il  de  croître  en  lon- 
gueur. —  Toutes  les  causes  qui  peuvent  contribuer  à  ralentir  cet  envaliis- 
sement  et  qui  laisseront  aux  cellules  du  cartilage  le  temps  de  se  multiplier, 
ont  pour  elfet  d'allonger  la  stature.  Les  individus  cbez  lesquels  l'ossifica- 
tion marclie  d'un  pas  trop  accéléré  sont  petits  ;  si  elle  est  excessivemeid 
rapide,  ils  restent  à  l'état  de  nains.  Ceux  cbez  lesquels  elle  s'opère  lente- 
ment sont  d'une  taille  élevée,  et*  peuvent  devenir  des  géants,  si  elle  subit 
un  l'aleiitissement  considérable. 

Soudure  des  épiphyses.  —  La  réunion  des  points  conqilémenlaires,  ou 
soudure  des  épiphyses,  n'est  nullement  en  rapport  avec  l'ordre  qui  avait 
présidé  à  leur  apparition.  En  général,  les  épipbyses  de  naissance  tar- 
dive sont  les  plus  pronqjtes  à  se  réunir.  Lorsqu'un  os  long  en  possède 
deux  ou  plusieurs,  celles  qui  avaient  paru  les  premières  se  soudent  les 
dernières.  C'est  ce  qui  a  lieu  pour  l'Iiumérus,  le  cubitus,  le  radius,  le  fé- 
mur et  le  tibia.  Le  péroné  seul  fait  exception;  son  épipliyse  inférieure 
paraît  avant  la  supérieure  et  se  soude  aussi  avant  elle. 

A.  Bérard  a  démontré  que  dans  les  os  longs  se  développaid  par  trois 
points  d'ossification,  un  pour  le  corps  et  un  pour  cbaque  extrémité,  c'est 

(l)  Dulianicl,  Mém.  de  l'Acad.  des  se,  1713,  p.  1;J7. 

(2j  Himter,  Œuvres  complètes,  traduites  par  Ricliclot,  l.  l^'',  p.  -2'j± 
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rextrémité  vers  laquelle  se  dirige  le  conduit  nourricier  qui  se  soude  la 
première  avec  le  corps.  Ainsi  au  membre  supérieur,  le  conduit  nourricier 
(le  l'humérus  se  dirige  de  haut  en  has  vers  le  coude,  et  ceux  du  radius  et 
du  cubitus  de  bas  en  haut  ou  vers  le  coude  aussi;  or,  dans  chacun  d'eux 
l'extrémité  qui  correspond  à  cette  articulation  se  soude  à  la  diaphyse  i)lus 
lût  que  celles  dirigées  vers  l'épaul*^  et  le  poignet.  Au  membre  inférieur, 
la  direction  des  conduits  est  inverse;  ils  s'éloignent  du  genou  ;  et  l'on  voit 
la  réum'on  des  épq)hyses  se  faire  d'abord  en  haut  pour  le  fémur,  en  bas 
pour  le  tibia  et  le  péroné. 

Le  même  auteur  fait  remarquer  aussi  que  dans  les  os  longs  naissant 
par  deux  points  d'ossification,  l'un  pour  une  des  extrémités  et  l'autre 
pour  la  deuxième  extrémité  et  le  corps,  c'est  l'extrémité  vers  laquelle  se 
dirige  le  conduit  imurricier  qui  s'ossifie  par  simple  allongement  du  corps. 
En  effet,  dans  le  premier  métacarpien  et  le  premier  métatarsien  le  conduit 
nourricier  se  dirige  vers  les  phalanges,  et  il  y  a  absence  d'épiphyse  à  leur 
extrémité  phalangienne  ;  dans  les  quatre  derniers  métacarpiens  et  méta- 
tarsiens, ce  conduit  se  dirige  du  côté  opposé  aux  phalanges  :  même  absence 
d'épiphyses  dans  l'extrémité  carpienne  des  premiers  et  tarsienne  des 
seconds.  Dans  toutes  les  phalanges,  le  conduit  se  porte  vers  l'extrémité 
unguéale  :  ici  encore  point  d'épiphyse  à  cette  extrémité. 

La  réunion  des  épiphyses  a  lieu  un  peu  plus  tôt  chez  la  femme  que  chez 
l'homme.  Chez  la  première,  toutes  sont  soudées  à  vingt-deux  ans.  Chez  le 
second,  quelques-unes  ne  se  soudent  qu'à  vingt-trois,  vingt-quatre  et 
même  vingt-ciriq  ans.  —  Ces  épiphyses  à  soudure  tardive  sont  :  l'extrémité 
supérieure  du  tibia  et  l'extrémité  inférieure  du  fémur  d'une  part,  l'extré- 
mité supérieure  de  l'humérus  et  l'extrémité  inférieure  du  radius  de  l'autre. 
Celle  du  tibia  disparaît  d'abord,  puis  celle  du  fémur,  celle  de  l'humérus 
ensuite,  et  enfin  celle  du  radius.  Les  os  longs  du  membre  inférieur  arri- 
vent donc  au  terme  de  leur  développement  un  peu  avant  ceux  du  membre 
supérieur  chez  la  plupart  des  individus. 

Après  la  soudure  des  épiphyses,  la  longueur  des  os  n'augmente  plus. 
Or,  cette  soudure  est  complète  à  vingt-cinq  ans,  et  la  stature  ce})en(lant 
continue  à  croître  jusqu'à  vingt-huit  ou  trente.  Comment  s'opère  cet 
accroissement,  auquel  le  système  osseux  ne  peut  plus  contribuer?  On  ne 
saurait  invoquer  ici  que  les  cartilages  articulaires  et  les  disques  interver- 
tél)raux,  ces  derniers  surtout,  qui  augmentent  encore  d'épaisseur  lorsque 
les  os  ont  déjà  acquis  leur  longueur  définitive. 

2°  Accroissement  en  épaisseur.  —  Dès  que  le  tissu  osseux  se  trouve  en 
contact  avec  le  périoste,  une  couche  de  cellules  se  dépose  à  la  surface 
interne  de  celui-ci  ;  nous  avons  vu  qu'aux  dépens  de  cette  couche,  sans 
cesse  renouvelée,  se  forment  des  couches  osseuses  nouvelles  et  que  ces 
couches  se  superposent  au  noyau  primitif. 
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Pendaiil  ({uo  ce  travail  s'accomplit  à  la  périphério  de  l'os,  les  molécules 
osseuses  occupant  l'axe  de  la  diaphyse  sont  résorbées  en  totalité  ;  et  sur 
toute  la  longueur  de  cet  axe  on  voit  naître  un  canal  dont  la  capacité  aug- 
mente progressivement.  Bientôt  toute  la  substance  osseuse  qui  s'était  for- 
mée aux  dépens  du  cartilage  ou  de  la  diapbyse  primitive,  se  trouve  résor- 
bée; à  celle-ci  succède  le  canal  médullaire.  Plus  tard  les  coucbes  qui  pro- 
viennent de  la  face  profonde  du  périoste  sont  résorbées  à  leur  tour  par 
ordre  d'ancienneté,  et  le  canal  médullaire  s'élargit  en  s'allongeant. 

Des  phénomènes  inverses  se  passent  donc  au  dehors  et  au  dedans  du 
corps  de  l'os.  Au  dehors,  il  y  a  production  continue  de  couches  nouvelles 
qui  se  superposent,  en  sorte  que  la  dernière  formée  embrasse  toutes  les 
autres.  Au  dedans  il  y  a  destruction  des  couches  les  plus  anciennes;  et 
comme  les  premières  se  forment  plus  rapidement  que  les  secondes  ne  se 
détruisent,  les  parois  des  canaux  médullaires  augmentent  d'épaisseur  en 
même  temps  que  ceux-ci  augmentent  de  capacité. 

Ainsi  se  produisent  et  s'agrandissent  ces  canaux  ;  ainsi  s'accroît  le  dia- 
mètre des  os  longs.  Cet  accroissement  ou  épaisseur  ne  se  termine  qu'à 
vingt-huit  ou  trente  ans  chez  la  femme,  à  trente-cinq  ou  quarante  ans  chez 
l'homme.  Les  os,  par  conséquent,  continuent  de  croître  en  grosseur  long- 
temps encore  après  qu'ils  ont  cessé  de  croître  en  longueur. 

Historique.  —  En  1743,  Duhamel  attribua  l'accroissement  des  os  en 
diamètre  à  deux  causes  :  1°  à  des  couches  nouvelles  émanées  du  périoste, 
qui  donnaient  une  épaisseur  de  plus  en  plus  grande  aux  parois  des  canaux 
médullaires  ;  2°  à  la  projection  excentrique  de  ces  parois,  qui  avait  pour 
conséquence  l'élargissement  de  ceux-ci  (i  ).  De  ces  deux  causes,  la  première 
était  réelle.  La  seconde  n'était  qu'une  illusion  à  laquelle  l'auteur  fut  conduit 
par  une  expérience  d'ailleurs  très-ingénieuse.  Il  avait  enroulé  autour  de 
l'os  d'un  pigeonneau  un  hl  d'argent.  Quelque  temps  après,  l'animal  fut 
sacrifié  et  l'on  trouva  l'anneau  métallique  dans  le  canal  médullaire.  Selon 
Duhamel,  les  parois  du  canal  s'étaient  dilatées,  et  l'anneau  mettant  obstacle 
à  leur  extension,  elles  s'étaient  coupées,  puis  ensuite  réunies  en  dehors 
de  l'anneau.  Mais  cette  iiderprétalion  n'était  pas  exacte.  L'anneau  était 
tombé  dans  le  canal  médullaire,  parce  que  toutes  les  couches  qui  l'en 
séparaient  avaient  été  résorbées,  tandis  que  d'autres  couches  de  formation 
nouvelle  l'avaient  recouvert  en  se  superposant. 

En  1772,  Hnnter  reconnut  avec  Duhamel  qu'une  substance  osseuse 
nouvelle  s'ajoutait  à  la  surface  externe  de  l'os  ;  mais  il  remarqua  en  outre 
qu'une  quantité  proportionnelle  de  tissu  osseux  était  enlevée  à  leur  surface 
interne  (2).  Da  donc  signalé  le  premier  la  véritable  cause  de  l'agrandis- 
sement des  canaux  médullaires. 

{[)  Duhamel,  Méiii.  ijp  l'Acail  rlrs  se.  ISilJ,  p.   KKI. 

ii)  Hunier,  Œiii'ri's  coDipIrlrs.  (mdiiiles   jior  liielieldl,  I.  IV.  |i.   ill. 
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Eu  18i7,  Flourens  a  repris  rélude  du  même  sujet.  Ses  expériences 
plus  nombreuses,  plus  précises  et  plus  concluantes  que  celles  de  Duhamel 
et  de  Huuter,  ont  définitivement  établi  que  l'os  croit  en  épaisseur  par 
superposition  de  couches  nouvelles,  et  que  son  canal  médullaire  croît  en 
capacité  par  résorption  des  couches  anciennes.  Pour  prouver  que  ce  canal 
ne  subit  aucune  dilatation,  Flourens  a  entouré  l'os,  non  d'un  til  de  métal, 
mnis  d'une  lame  de  platiue.  Le  résultat  a  été  semblable  à  celui  qu'avait 
obtenu  Duhamel.  La  lame  de  platine  est  tombée  aussi  dans  le  canal  mé- 
dullaire; des  couches  nouvelles  l'avaient  recouverte  ;  et  les  couches  qu'elle 
(Mnbrassait  au  début  de  l'expérience  disparaissant  une  une,  elle  était  ar- 
rivée jus([u'au  canal  sans  eflbrt  et  sans  rien  diviser  (1). 

h.  Marche  de  rossilication  dans  les  os  larges. 

Les  os  larges  sont  peu  nombreux,  puisqu'on  n'en  compte  que  treize  dans 
le  squelette,  huit  à  la  tête  et  cinq  au  tronc.  Dans  ce  nombre,  il  en  est 
quatre,  les  deux  pariétaux  et  les  deux  omoplates,  qui  ont  pour  origine  un 
seul  point  d'ossification  primitif;  le  frontal  et  le  vomer  naissent  chacun 
par  deux  points  primitifs  ;  les  temporaux  et  les  os  iliaques  par  trois  points; 
l'occipital  par  cinq  et  le  sternum  par  six  le  plus  habituellement.  Le  sphé- 
noïde est  particulièrement  remarquable  sous  ce  point  de  vue;  il  ne  pré- 
sente pas  moins  de  douze  points  d'ossification  primitifs. 

Parmi  ces  treize  os,  il  en  est  sept  dont  le  développement  s'opère  exclu- 
sivement aux  dépens  de  leurs  points  priuiitifs.  Les  six  antres,  indépen- 
damment de  ceux-ci,  possèdent  un  ou  plusieurs  points  complémentaires  ; 
ce  sont  :  le  sternum  qui  n'en  possède  qu'un,  le  sphénoïde  qui  en  a  deux, 
les  omoplates  qui  en  ont  quatre,  et  les  os  ilia([ues  qui  en  ont  cinq. 

Les  points  primitifs  se  développent  suivant  deux  modes  très-différents. 
Dans  les  os  larges,  qui  ont  pour  origine  un  cartilage,  comme  ceux  du  tronc, 
le  point  primitif  représente  un  petit  disque  nettement  limité,  dont  la  cir- 
conférence s'agrandit  graduellement,  en  conservant  toujours  un  contour 
régulier,  d'une  épaisseur  égale  à  celle  du  centre.  —  Dans  les  os  qui  ont 
pour  origine  une  couche  celluleuse,  comme  ceux  de  la  voûte  du  crâne, 
le  point  primitif  affecte  d'abord  la  forme  d'un  réseau  dont  les  mailles  se 
resserrent  progressivement,  puis  finissent  par  se  combler.  De  cette  partie 
centrale  membranifor-me  naissent  des  irradiations  ou  aiguilles  osseuses, 
comparées  par  les  anciens  aux  dents  d'un  peigne,  irradiations  qui  s'allon- 
gent de  plus  en  plus  et  qui  s'écartent  en  se  dirigeant  vers  la  circonférence 
de  l'os.  A  mesure  que  ces  aiguilles  se  prolongent  et  s'écartent,  d'autres 
s'avancent  dans  leurs  intervalles.  L'os  prend  ainsi  peu  à  peu  plus  de  lar- 
geur, d'épaisseur  et  de  solidité. 

1 1|  Floiiroiis,  TlK'oric  ('.vp('ri)i)('nl(ilp  de  lit  j'ornialion  des  ns    1847,  p.  "2.^. 
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En  s'rleiiilani  par  voie  (i(>  rayoïiiioincnl,  ros  os  so  rapprorlioii.l.  Arrivés 
au  coiilacl,  ils  coiitimienl  oncoro  à  rayoniior;  on  los  voit  alors  se  pénétrer 
par  leur  eireoiiférence,  les  parties  saillantes  de  l'un  étant  re(.'ues  dans  les 
parties  rentrantes  de  l'autre,  et  réciproquement.  Leur  mode  de  dévelop- 
pement a  donc  pour  effet  de  leur  permeltre  de  s'unir  en  s"eni;renant  par 
leurs  bords. 

Vers  le  sixième  mois  de  la  vie  intra-utérine,  tous  les  points  primitifs  ont 
paru  ;  et  quelques-uns,  comme  ceux  du  crâne,  ont  déjà  pris  un  remar- 
quable développement.  A  la  naissance,  ces  derniers  sont  assez  développés 
pour  se  toucher  par  leurs  bords  et  même  par  leurs  angles;  ils  ne  sont  plus 
séparés  les  uns  des  autres  qu'à  l'union  des  deux  pariétaux  avec  les  deux 
moitiés  du  frontal,  où  ces  quatre  points  d'ossification,  malgré  l'étendue 
qu'ils  ont  prise,  restent  encore  séparés  par  un  espace  membraneux  de 
forme  lozangique  appelé  fontanelle  antérieure. 

•  En  examinant  avec  attention  les  os  larges  existant  à  cette  époque»,  on 
remanjue  qu'ils  ne  sont  constitués  que  par  leur  couche  moyenne  ;  les 
tables  ilestinées  à  recouvrir  celles-ci  n'ont  pas  encore  paru  ;  c'est  pourquoi 
leurs  surfaces  sont  alors  inégales,  rugueuses,  criblées  de  dépressions  (pti 
représentent  autant  de  petites  cellules  ou  aréoles.  Les  os  larges,  sous  ce 
point  de  vue,  diffèrent  beaucoup  des  os  longs. 

Les  points  complémentaires  se  développent  tardivement.  La  principale 
épiphyse  de  l'omoplate  se  montre,  il  est  vrai,  de  quinze  à  dix-huit  mois. 
Mais  toutes  les  autres  épiphyses  n'apparaissent  (jue  de  douze  à  seize  ans. 
Parmi  celles-ci,  les  plus  remarquables  sont  celles  qui  occupent  le  bord 
des  os,  d'où  le  nom  iVépiplujses  marginales  {margo,  bord)  qui  leur  a  été 
donné.  Elles  sont  aux  os  larges  ce  que  les  épiphyses  terminales  sont  aux 
os  longs.  C'est  aux  dépens  du  cartilage  compris  entre  elles  et  les  points 
d'ossitlcation  primitifs  que  l'os  s'étend  en  largeur.  Lorsque  ce  cartilage  est 
ossifié,  l'os  a  acquis  toute  l'étendue  superficielle  qu'il  doit  avoir.  Mais  la 
face  profonde  ou  ostéogénique  du  périoste  restant  le  point  de  départ  de 
couches  nouvelles  qui  se  superposent,  il  continue  pendaid  quelque  |('mps 
encore  à  augmenter  d'épaisseur. 

c.  Marche  de  rossilicatioii  dans  les  os  courts. 

Parmi  ces  os,  ceux  qui  occupent  la  ligne  médiane  sont  rapidement  en- 
vahis par  les  sels  calcaires.  Tous  les  points  d'ossification  primitifs  des  ver- 
tèbres ont  paru  à  la  fin  du  quatrième  mois.  Les  os  courts  situés  à  droite  et 
à  gauche  de  cette  -ligne  sont  en  général  plus  tardifs  dans  leur  dévelopjje- 
ment.  La  plupart  d'entre  eux  ne  commencent  à  s'ossifier  (jue  de  la  première 
à  la  cinquième  année. 

Les  os  courts  médians,  qui  naissent  par  trois  points  primilifs,  ont  en  outre 
cinq  points  complémentaires.  Les  os  courts  latéraux  se  développent  par 
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un  soûl  point  pi-iniilir  ot  no  po.ssrdont  niicnii  point  ronipléniPiilniro  ;  lo 
ralcaiiéiiin  seul   présoute  nue  é|>ipliyso. 

La  niarelie  de  Fossifioatiou  daus  les  os  courts  est  d'aulaid,  plus  rapide 
(jue  les  points  primitifs  ont  été  plus  lents  à  paraître.  Les  latéraux,  qui  se 
montrent  longtemps  après  les  médians,  arrivent  à  leur  complète  évolution 
bien  avant  ceux-ci.  Daus  ces  derniers,  les  épiphyses  ne  se  forment  que  vers 
la  cinquième  année  et  se  soudent  à  seize  ou  dix-sept  ans. 

Arrivés  au  terme  de  leur  ossification,  ces  os  continuent  à  augmenler  de 
volume,  par  suite  de  la  superposition  de  couches  nouvelles  émanées  de 
la  face  profonde  du  périoste.  Mais  à  mesure  qu'une  couche  nouvelle  so 
forme,  l'ancienne  est  en. partie  absorbée,  de  telle  sorte  que  le  tissu  osseux 
passe  presque  aussitôt  de  l'état  compacte  à  l'état  spongieux. 

L'étude  des  phénomènes  qui  se  passent  dans  les  os  longs,  les  os  largos 
ol  les  os  courts,  pendant  la  longue  durée  de  leur  développonu^id,  démontre 
donc,  en  définitive,  qu'ils  sont  soumis  a  un  mouvement  conliiui  de  com- 
position et  de  décomposition.  Nulle  part  ce  double  mouvement  n'est  plus 
accusé  que  dans  le  tissu  osseux.  De  ])lus,  ii  offre  ici  ce  caractère  excop- 
lioniu^l  (jue  chacun  des  actes  qui  le  constituent  afiecte  un  siège  spécial,  le 
premier  occupant  les  parties  superficielles,  et  le  second  les  parties  pro- 
fondes. Pour  le  mettre  en  évidence,  il  suffit  de  colorer  les  os  d'un  jeune 
animal  en  mêlant  à  ses  aliments  de  la  racine  de  garance  pulvérisée. 

Belchier,  chirurgien  anglais,  diiiaid  chez  un  teinturier,  avait  remarqué 
qu'un  os  de  porc  frais  était  rouge.  Il  apprend  que  cette  coloration  était 
due  à  la  racine  de  garance  ;  et  quelque  temps  après  il  mêla  de  la  poudre 
de  cette  racine  à  la  imurriture  d'un  jeune  coq  ;  ses  os  prirent  en  offel  une 
coiilour  rouge. 

L'observation  du  chirurgien  anglais  ayant  attiré  l'attention  de  Duhamel, 
cet  observateur  nourrit  à  son  tour  plusieurs  animaux  avec  des  aliments 
auxquels  était  mêlée  de  la  garance;  il  obtint  des  résultats  analogues.  Ses 
expériences  et  celles  qui  ont  été  faites  après  lui  par  un  grand  nombre 
d'auteurs  nous  ont  appris  : 

1°  Que  la  racine  de  garance  pulvérisée  communique  une  coloration 
rouge  à  tous  les  os,  et  aux  os  seuls  ; 

^°  Que  lorsqu'on  a  soumis  un  jeune  animal  au  régime  do  la  garance,  si 
on  le  sacrifie  quelque  temps  après,  les  os  longs,  transversalement  divisés, 
présentent  sur  la  surface  de  section  un  cercle  blanc  qui  répond  au  canal 
médullaire,  et  un  cercle  ronge  (jui  répond  au  périoste  ;  le  premier  repré- 
sente l'ensemble  des  couches  qui  existaient  avaid  l'expérience  et  le  second, 
l'ensemble  des  couches  qui  se  sont  formées  pemlant  la  durée  de  celle-ci  ; 

3°  Si,  après  avoir  mis  l'animal  au  régime  (V^  la  garance,  on  le  remet  au 
réginn^,  oi'dinaire  poui'  reprendre  ensuite  la  garance  et  revenir  encore  au 
régime  habituel,  la  surface  de  section  présente  quatre  cercles  :  un  cercle 
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l)laiic  iiilrrionr,  un  coi'cle  roiigo,  iiii  second  cercle  lilaiic,  puis  un  second 
cercle  roui^e,  lesquels  correspondent  ciiacun  au  réi^inie  auipud  Taninial  a 
éfé  alternativement  soumis  ; 

-i"  Cette  correspondance  des  deux  ordres  de  cercles  avec  les  deux  modes 
iralinu'idation  n'a  lieu  ({ue  pendant  un  temps  assez  court  ;  le  cercle  le  plus 
l'apjiroclié  du  canal  médullaire  dis|)araissant  bientôt  par  voie  d'absorption, 
et  les  auti'es,  après  une  durée  variable,  pouvant  éj^alement  disparaître 
d'une  manière  successive; 

5"  La  coloration  des  os  est  d'autant  |)lns  vive  et  d'autant  plus  rapide 
que  l'animal  est  plus  jeune; 

0"  Cette  coloration,  alors  même  (pi'elle  est  Lrès-intcnse,  n'est  jamais 
tout  à  tait  complète.  Dans  les  couches  rouges  on  aperçoit  çà  et  là  des  parti- 
cules blanches,  et  dans  les  couches  blanches  des  particules  rouges  :  fait 
important  signalé  surtout  par  MM.  Brûlé  et  Hugueny  ;  il  démontre,  ainsi 
que  le  font  remarquer  ces  auteurs,  qu'indépendamment  du  travail  de 
résorption  en  vertu  du(}uel  disparaissent  des  couches  eidières,  il  se  produit 
sur  une  multitude  de  points  des  résorptions  partielles  ; 

7°  Chez  les  animaux  adultes,  les  os  ne  se  colorent  plus,  ou  tlu  moins  se 
colorent  à  peine  et  seulement  dans  quelques-unes  de  leurs  parties. 

La  matière  colorante  de  la  garance  permet  donc  de  suivre  en  quelque 
sorte  pas  à  pas  la  superposition  des  couches  nouvelles  à  la  i)ériphérie  des 
os,  et  la  destruction  des  couches  anciennes  sur  les  parois  (W'A  canaux  mé- 
dullaires. A  ce  double  mouvement,  qui  a  pour  but  l'accroissement  et  l'a- 
grandissement de  ceux-ci,  s'ajoute  un  autre  travail  intinu^  d'uiu'  nature 
analogue,  ([ui  se  passe  dans  tous  les  points  de  leur  épaisseur  et  (pu  se  lie  ;i 
la  nutrition. 

Le  mouvemeid  d'accroissement  cesse  de  trente-cin(|  à  (piai'ante  ans.  Le 
mouvement  nutritif  se  ralentit  sous  l'inlluence  des  progrès  de  l'âge,  mais 
ne  cesse  (}u'avec  la  vie. 

E.    — -  Phénomènes   qui   se  protltiisent   dans   les   os   après 
leur  complet   développement . 

Lorsque  les  os  ont  acquis  leur  plus  grande  épaisseur,  la  couche  cellu- 
leuse  sous-périosti(iue  disparait,  et  le  travail  de  reproduction  qui  avait  pour 
siège  la  périphérie  de  l'os  se  trouve  suspendu  d'une  manière  complète  et 
définitive.  Mais  le  travail  de  résorption  s'opérant  aux  dépens  des  parties 
profomles  continue  et  se  prolonge  jusqu'au  terme  de  l'existence.  De  là  des 
modifications  d'abord  à  peine  sensibles,  qui  présentent  i)lus  d'importance 
à  mesure  (jue  nous  avançons  en  âge. 

Dans  les  os  longs,  la  résorption  s'opère  à  la  fois  sur  les  parois  du  canal 
médullaire  et  aux  deux  extrémités  de  ce  canal,  c'est-à-dire  sur  le  tissu 
compacte  et  sur  le  tissu  spongieux.  Tl  en  résulte  (pie  tous  les  canaux  nié- 
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fliillaires  aiii;iiiontent  proi;rossiveinoiit  de  caliljre  cl  do  loiignour.  J'ai  mis 
on  parallèle  le  lemui"  de  trois  femmes  dont  Tune  avait  vini;t-liuit  ans, 
l'autre  soixante  et  dix,  et  la  plus  àijée  quatre-vini;t-douze  :  chez  la  pre- 
mière, l'épaisseur  des  par(yis  du  canal  métlullaire,  dans  sa  partie  moyenne, 
était  de  5  à  G  millimètres;  elle  se  trouvait  réduite  à  i  chez  la  secoiule,  et 
à  ^  chez  la  troisième.  Chez  cette  dernière,  le  canal  médullaire,  d'une  capa- 
cité énorme,  s'étendait  en  bas  jusqu'au  niveau  de  la  poulie  ténmrale,  et  en 
haut  jusqu'au  col  du  fémur.  —  Dans  les  premiers  temps  de  la  vieillesse, 
la  résorption  paraît  avoir  seulement  pour  effet  d'amincir  les  j)arois  de  ces 
canaux.  .Inscju'à  soixante-quinze  ou  quatre-vingts  ans,  celles-ci  se  com- 
|iosent  uniquement  de  tissu  compacte  ;  à  cet  âge,  la  résorption  devient 
si  active,  qu'elle  attacjue  toutes  les  couches  pi'ofondes  de  ces  parois  déjà 
si  amincies. 

Dans  les  os  larges,  il  se  passe  des  phénomènes  analogues,  mais  moins 
accusés.  C'est  d'abord  sur  le  tissu  spongieux  que  s'exerce  l'absorption;  les 
irahécnles  de  ce  tissu  s'amincissent;  les  cellules  deviennent  plus  grandes  ; 
elles  comnumiquent  plus  largement.  A  soixante-quinze  ou  (piatre-vingts 
ans,  ce  travail  de  destruction  s'étend  du  tissu  spongieux  à  la  face  corres- 
pondante des  deux  tables  de  l'os  qui  s'amincissent  et  en  même  temps  se 
l'approchent,  d'où  une  diminution  d'épaisseur.  Le  rapprochement  graduel 
des  deux  tables  est  surtout  remarquable  dans  les  os  du  crâne;  il  s'opèi'e 
aux  dépens  de  la  table  externe  qui  seule  se  déplace.  Cependant  sur  la 
])artie  inférieure  du  frontiil  un  phénomène  inverse  se  produit;  les  deux 
labiés  s'écartent,  et  la  table  interne  moulée  sur  le  cerveau  restant  aussi 
innnobile,  la  table  extei'ne  se  porte  en  avant,  d'où  l'agrandissemenl  imlé- 
lini  des  sinus  frontaux. 

Dans  les  os  courts,  le  tissu  spongieux  devient  le  siège  d'une  rarélacli(Mi 
seird)lable.  Tls  perdent  ainsi  une  partie  de  leur  résistance  et  se  délbrmeni 
d'anlanl  plus  qu'ils  ont  à  supporter  un  poids  plus  considérable.  On  peni 
constater  cette  déformation  sur  les  vertèbres  et  plus  particulièrement  sur 
les  dernières  qui  se  dépriment  en  avant  :  d'où  l'abaissement  de  la  taille 
et  l'incurvation  du  tronc  dans  la  vieillesse.  En  se  rapprochani,  leurs  faces 
siqjérieure  et  inférieure  s'élargissent,  et  donnent  ainsi  naissance  à  une 
double  saillie  circulaire,  inégale  et  rugueuse,  qui  snftit  au  prenner  aspect 
pour  dénoter  l'âge  avancé  de  celui  auquel  elles  ont  appartenu. 

En  résumé,  pendant  leur  développement,  le  mouvement  de  composition 
l'emportant  sur  le  mouvement  de  décomposition,  les  os  acquièrent  une 
solidité  croissante.  Dès  qu'ils  sont  parvenus  au  terme  de  leur  évolution, 
le  mouvement  de  décoiuposition  existant  seul,  les  mine  de  toutes  parts  ; 
ils  se  laréfient  de  plus  en  plus,  et  leur  solidité  diminue  en  raison  de 
cette  raréfaction  :  ainsi  s'expliquent  la  légèreté  et  la  fragilité  des  os  chez 
le  vieillard. 
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SECTION    11 
DES  OS  EN  PARTICULIER 

Nous  nvoiis  vu  que  le  S(|ii('l('ttt'  csl  foniK'  de  trois  parties  :  !a  této,  le 
tronc  cl  les  incmbrcs.  C'est  dans  cet  oi'drc  (pic  nous  allons  (''tndicr  les 
noml)ivns('s  |)ièc("s  (psi  le  cornposi'iit. 

CHAPITRE   PRP]MIER 

DE   LA  TÊTE 

La  tète  comprend  dans  sa  composition  den\  pai'ties  très-dilTéi'entes  par 
lenr  l'ornn',  ienr  volume  et  leur  imporlance  :  le  crâne,  ([ni  renferme 
renc('phale  ;  la  l'ace,  (pii  l'enfernu^  et  |n'ot(''i;e  la  plnpart  dc^^  orijanes  des 
sens. 

ARTICLE  PREMIER. 

nu  CRANE 

Le  crâne  est  celte  vaste  caviti^'  qni  snrmonte  le  canal  vert('l)ral  dont 
il  a  été  rejîardé  avec  raison  comme  un  renflement.  Il  est  composé  de  huit 
os,  quatre  médians  :  le  frontal,  l'ethmoïde,  le  sphénoïde  et  l'occipital  ;  et 
deux  latéraux,  le  pariétal  et  le  temporal. 

Considérés  dans  leur  situation,  ces  os  peuvent  être  distini^nés  en  ceux 
(pii  forment  la  partie  supérieure  ou  la  route  du  crâne,  et  ceux  (pii  répon- 
dent plus  spécialement  à  sa  partie  inférieure  ou  à  sa  base. 

Nous  décrirons  d'ahord  les  os  de  la  voûte,  c'est-à-dire  le  frontal  et  les 
]iariétaux.  Nous  étudierons  ensuite  l'occipital,  qui  appartient  à  la  fois  à  la 
voiile  et  â  la  hase;  puis  le  sphénoïde,  l'ethmoïde  et  les  tem|)oraux. 

^1.  —  Dfs  os  rtr  crâne  kn  PARTicT'iJF.r.. 

I.    —   Du   frontal. 

Le  frontal,  ou  coronal,  est  un  os  impair,  médian  et  symétri(pie,  situé  à 
la  partie  antérieure  du  crâne  et  supérieure  de  la  face,  à  l'expression  de 
laquelle  il  concourt  par  ses  larges  proportions,  par  la  lieauté  de  sa  forme 
et  la  mobilité  des  parties  qui  le  recouvrent. 

Les  anciens  le  comparaient  à  une  coquille  de  pèlerin.  Il  est  en  effet 
hémisphéri(pu^  ;  mais  le  quart  inférieur  de  l'hémisphère,  mince,  a|)lati  et 
horizontal,  forme  avec  les  trois  (piarts  supérieurs  un  anj^lc  saillant  en 
avant  et  rentrant  en  arrière. 
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Aiiiîsi  coiil'oniié,  un  peut  lui  distinguer  trois  laces  et  une  eii-conlerenee. 
La  face  antérieure,  convexe  et  unie  sur  toute  son  étendue,  est  recouveite 
par  le  muscle  l'rontal  et  par  la  peau.  La  lace  postérieure,  concave,  répond 
aux  lobes  antérieurs  du  cerveau,  sur  lesquels  elle  se  moule.  La  face  inlë- 
rieure,  horizontale  et  beaucou[)  plus  petite  que  les  précédentes,  s'articule 
par  sa  partie  médiane  avec  rethmoïde,  et  contribue  par  ses  parties  laté- 
rales à  former  les  cavités  orbilaires. 

Cet  os  est  double  chez  le  fœtus  et  quelquefois  aussi  chez  l'adulte.  — 
Pour  lui  donner  la  position  ([u'il  occupe,  il  faut  tourner  en  avant  sa  face 
convexe,  et  directement  en  bas  sa  face  inférieure  ou  orbilo-ethmoidale. 

A.  Face  antérieure  ou  frontale.  —  1"  Partie  médiane.  —  Elle  pré- 
sente chez  l'enfant  la  soudure  des  deux  pièces  qui  formaient  primitivement 
cet  os,  soudure  dont  on  retrouve  assez  fréquemment  chez  l'adulte  un  ves- 
tige sur  sa  partie  inférieure.  Quelquefois  les  deux  moitiés  de  l'os,  au  lieu 
de  se  souder  l'une  à  l'autre,  se  sont  unies  par  suture,  c'est-à-dire  par  en- 
grènement  de  leurs  bords.  Cette  suture  persiste  pendant  toute  la  durée  de 
la  vie.  Sur  une  tête  entière,  on  la  voit  se  continuer  en  haut  avec  la  suture 
sagittale  ou  bi-pariétale,  et  en  bas  avec  la  suture  des  os  propres  du  nez. 
C'est  ordinairement  sur  des  frontaux  largement  développés  qu'on  l'ob- 
serve. Elle  est  très-fréquente  chez  l'hydrocéphale. 

A  l'extrémité  inférieure  de  la  partie  médiane  du  frontal,  on  renianjue 
une  saillie  située  entre  les  deux  sourcils,  immédiatement  au-dessus  de  la 
racine  du  nez  :  c'est  la  bosse  nasale,  bosse  frontale  inférieure,  bosse  fron- 
tale nioijenne  de  quelques  auteurs,  à  peine  apparente  chez  l'enfant,  plus 
prononcée  chez  l'adulte  et  plus  encore  chez  le  vieillard.  Elle  correspond 
au  point  de  convergence  des  trois  faces.  Sur  ce  point,  les  tables  de  l'os 
s'écartent;  de  leur  écartement  résultent  deux  cavités,  l'une  droite,  l'autre 
gauche,  qui  connnuniquent  inférieurement  avec  les  fosses  nasales,  et  ([ui 
portent  le  nom  de  sinns  frontaux;  le  développement  de  ces  sinus  est  en 
raison  directe  de  l'âge  :  de  là  le  vohune  croissant  de  la  bosse  nasale,  qui 
forme  leur  paroi  antérieure. 

Au-dessous  de  la  bosse  nasale  se  trouve  Véchancrure  nasale,  demi-cir- 
culaire et  recouverte  d'aspérités  pour  s'articuler,  en  haut  et  en  avant,  avec 
les  os  propres  du  nez,  en  bas  et  de  chaque  côté,  avec  l'apophyse  montanle 
des  os  maxillaires  supérieurs.  —  De  sa  partie  inférieure  et  médiane  nait 
une  saillie  aiguë,  plus  ou  moins  longue,  Vépine  nasale  antéro-supérieure, 
dont  on  ne  voit  sur  cette  fiice  que  le  bord  antérieur  ;  ce  bord  s'articule 
avec  les  os  propres  du  nez  (pii  s'appuient  sur  lui. 

:2°  Parties  latérales.  —  Elles  offrent,  en  procédant  de  haut  en  bas,  une 
surface  large  et  unie,  que  recouvrent  l'aponévrose  épicràuienne  et  la  peau  ; 
plus  bas  la  bosse  frontale,  très-accusée  chez  le  fœtus  et  l'enfant,  beaucoup 
moins  chez  l'adulte  et  le  vieillard. 
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Aii-dcssoiis  de  colle  bossccst  une  saillie  Iraiisversale,  j)liis  prononcée 
en  dedans  (jn^en  dehors,  (|ni  répond  an  sourcil  el  (pii  décrit  une  courl)e  à 
concavité  inférieure,  d'oi'i  le  nom  tVarcdilr  soin  filière  (|ui  lui  a  élé  donné. 
Par  leur  extrémité  intei'ne,  les  deux  arcailes  soni'cilières  se  coid'ondeul 
avec  la  bosse  nasale.  Connue  celle-ci,  elles  apparaissent  et  se  développent 
avec  les  sinus  frontaux,  dcud  elles  (raduiseni  an  dehors  l'existence  et  les 
dimensions  ;  leur  saillie,  par  conséquent,  esl  aussi  en  raison  directe  de 
l'âge. 

Sur  l'extrême  limite  des  la  face  antérieure  appai'aissent  deux  autres 
arcades  parallèles  aux  précédeides,  mais  i)lus  étendues  et  demi-circulaires, 
([iii  foid,  partie  du  contour  de  la  hase  de  Torhite  ;  elles  portent  le  nom 
d'arcades  orbitaires.  —  A  l'union  de  leur  tiers  interne  avec  les  deux  tiers 
externes,  se  voit  un  orilice,  et  souvent  une  simple  échaiicrure,  (pi'uiu' 
bandelette  fibreuse  convertit  alors  en  trou  ;  cet  orifice,  nonmu'  trou  ans- 
orbilaire,  ou  sourcilier,  donne  passage  au  nerf  frontal  externe,  à  une 
artère  et  une  veine.  Sur  son  trajet,  on  aperçoit  ([uelquefois  un  ou  deux 
j)ertuis  destinés  à  des  vaisseaux.  —  Les  extrémités  de  l'arcade,  appelées 
apoiiln/ses  orbitaires,  se  distinguent  en  interne  et  externe.  L'apophyse 
orltilaire  interne,  extrêmement  mince  et  à  peine  accusée,  s'unit  avec  l'os 


Vu.,  ô.  —  fronhil,  j'iicc  (inicrieuir. 
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1,1.  Bosses  frontales. —  i,  "1.  Airades  soiirciliéres.  —  3.  Bosse  nasale. —  i,  4.  .\rcailes 
ori)ituires.  —  5,  5.  Apophyses  orbitaires  internes.  —  (!,  6.  Apophyses  orbitaires  externes. 
—  7,  7.  Échancrure  nasale.  —  8.  Épine  nasale.  —  U,  !).  Fosses  ou  voûtes  orbitaires.  — • 
10,  10.  Surface  concourant  à  former  la  fosse  temporale.  —  11.  Partie  nioyemie  (hi  bord 
supérieur,  taillée  en  biseau  aux  dépens  de  la  face  ])nsférieure.  —  l"!,  \i.  Parties  latérales 
(le  ce  bord,  taillées  en  biseau  aux  dépens  (h'  la  face  aiilérieure 
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iinyiiis.  L'apu[)hyse  orbilaii-e  cxlonie,  voluiiiiucusc,  Irès-sailluiiti',  hérissée 
d'aspérités,  s'articule  avec  l'os  malaire. 

Du  bord  postérieur  de  l'apophyse  orbitaii'e  externe,  ou  voit  naître  une 
ligue  courbe  qui  se  porte  d'abord  en  haut  et  en  dedans,  puis  en  haut  et 
en  arrière;  elle  concourt  à  limiter  la  fosse  temporale.  Au-dessous  est  un 
eidbucemeut  étroit  et  profond  en  avant,  plus  large  et  plus  superficiel  eu 
arrière,  qui  lait  partie  de  cette  fosse. 

B.  Face  postérieure  ou  cérébrale.  —  Elle  CSt  COUCave  et  tournée  eil 
arrière  dans  ses  trois  quarts  supérieurs  ;  largement  échancrée  au  milieu  et 
tournée  eu  haut  dans  son  quart  inférieur. 

Sur  sa  partie  médiane,  on  observe  de  haut  en  bas  :  uiu_^  gouttière  des- 
tinée à  loger  l'extrémité  antérieure  du  sinus  longitudinal  supérieur,  large 
supérieurement,  se  terminant  eu  pointe  inférieurement;  sa  profondeur 
et  sa  longueur  varient  suivant  les  individus.  —  A  ('ctte  gouttière  suc- 
cède la  crête  coronale,  qui  semble  formée  par  la  réunion  de  ses  bords  et 
qui  donne  attache  au  sommet  de  la  faux  du  cerveau  :  elle  est  tantôt  très- 
saillante,  tantôt  à  peine  apparente  ;  quelquefois  elle  fait  couq^létement 
défaut.  —  Au-dessous  de  la  crête,  on  aperçoit  un  troUj  le  trou  borgne  ou 
épineux.  —  En  arrière  de  celui-ci  se  trouve  une  grande  échancrure  qua- 
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t'iù.  (j.  —  Frontal,  face  postérieure. 
I,  l.  l-'osscs  coi'uuiik'S.  —i.  Gouttière  longitudinale.  —3.  Crète  corouiile.  —  i.  Tiou 
l,i,|o-ne.  —  5.  Épine  nasale.  — 6,  6.  Petites  gouttières  situées  en  arrière  et  sur  les  côtés  de 
..ptte  épine.  — 7,7.  Orifices  formant  f entrée  des  sinus  frontaux. —  8,  8.  Arcades  et  voûtes 
„i.),it;,ires.  —  9,  9.  Apophyses  orbitaires  externes.—  10,  10.  Surface  triangulaire  et  dentelée 
par  laquelle  le  frontal  s'articule  avec  les  grandes  ailes  du  sphénoïde.  —  11,  11.  Partie 
médiane  du  borti  sui)érieur. 


—  ["2    ["2.  Parties  hitérales  de  ce  même  l)ord. 
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(Irilalère,  qui  iiicsiirc  loiile  réleiidiie  aiiléro-poslérioui'e  ik'  la  l'ace  iiifé- 
rioiii'c  (le  l'os  el  t\m  siiiiit  à  la  lame  criblée  de  l'ethinoïdc  ;  elle  porte  le 
nom  iW'chancrure  elhmdklak. 

Les  parties  latérales  de  la  face  postérieure  sont  recouvertes  d'im[)res- 
sions  digitales  sur  lesquelles  reposent  les  circonvolutions  du  cerveau, 
d'éminenci^s  mamillaires  ([ui  sont  reçues  dans  ses  anfractuosilés,  et  quel- 
quefois d'un  ou  deux  sillons  qui  correspondent  aux  vaisseaux  de  la  dure- 
mère. —  Au  niveau  des  bosses  frontales,  se  voient  :  les  fosses  coronales 
recouvrant  l'extrémité  antérieui'e  des  hémisplicres  cérébraux  ;  i)lus  bas, 
rani;le  rentrant  que  forme  la  portion  descendante  avec  la  portion  borizon- 
tale  de  l'os;  et,  en  arrière  de  cet  ani;le,  les  bosses  orhitaires,  remarquables 
par  les  impressions  et  les  éminences  ({ui  les  surmontent. 

C.  Face  inférieure  osa  orblio-cilinio'uiaie.  —  Sa  partie  médiane  |)ré- 
sente  l'écbancrure  etbmoidale,  de  ligure  rectangulaire,  dont  le  grand  axe 
se  dirige  horizontalement  d'avant  en  arrière.  —  Sur  la  partie  antérieure  de 
cette  échancrure,  on  aperçoit  le  bord  postérieur,  mince  et  tranchant,  de 
l'épine  nasale,  qui  s'articule  avec  la  lame  perpendiculaire  de  l'ethmoïde  ; 
à  droite  et  à  gauche  de  ce  bord,  nue  petite  gouttière  qui  fait  partie  de  la 
voiïte  des  fosses  nasales.  —  Sur  les  côtés  de  la  même  échancrure,  se  pré- 
sentent d'avant  en  arrière  :  1°  l'ouverture  large  el  irrégulière  des  simis 
frontaux,  qui  s'abouche  avec  l'infundibuluni  de  l'ethmoïde  pour  commu- 
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Frontal,  jucen  ponlêrieure  el  inférieure. 


1.  (louttièrc  longitudinale  descendant  jusqu'au  trou  borgne.— 2.  Trou  borgne. — 3.  Bord 
supérieur  de  l'os.  —  i.  Son  bord  inférieur. — 5.  Voûte  orbitaire. — 6.  Portions  de  cellules 
situées  sur  le  bord  de  l'écliancrure  ctbmoïdale. — 7.  Petites  gouttières  situées  sur  ces  bords 
et  contribuant  à  fermer  les  trous  orbitaires  internes.  —  8.  Épine  nasale  antéro-supérieure. 
—  9.  Surfiice  triangulaire  articulée  avec  les  grandes  ailes  du  sphénoïde.  —  10.  Apophyse 
orbitairc  interne.  —  11.  Entrée  des  sinus  s|)hcnoïdaux.  — 12.  Apophyse  orbitaire  externe. 
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iii((uei',  par  l'iuloi'iiicdiaii'c  de  celui-ci,  avec  les  fosses  nasales  ;  i"  des  por- 
liuiis  de  cellules  qui  s'ajoutent  .à  celles  de  l'etlunoïde  ;  3"  deux  petites 
i^outtières  transversales;  en  s'opposant  à  des  gouttières  semblables  du 
même  os,  elles  Ibrment  les  trous  orbitaires  internes,  distingués  en  anté- 
rieur et  postérieur  :  le  premier  donne  passage  au  lilet  ethmoïdal  du  nerl' 
nasal  de  la  branche  ophthalmique  de  Willis  et  à  l'artère  ethmoïdale  anté- 
rieure ;  le  second  reçoit  l'artère  ethmoïdale  postérieure. 

Les  parties  latérales  de  la  l'ace  inférieure,  profondément  excavées,  con- 
slituent  la  voûte  des  oibites  :  elles  portent  le  nom  de  fosses  orbitaires. 
Leur  ligure  est  celle  d'un  triangle,  dont  le  sonnnet  troinpié  se  dirige  en 
arrière.  Elles  sont  mues  et  tapissées  par  le  périoste,  qui  leur  adhère  fai- 
blement, en  sorte  que  celui-ci  peut  en  être  facilement  détaché.  —  On  y 
remarque  :  en  avant  et  en  dehors  nue  fossette  profonde  qui  reçoit  la  glamjc 
lacrymale;  en  avant  et  en  dedans,  une  très-petite  (lépi'<»ssioii,  ;i  peine 
accusée,  qui  donne  attache  à.  la  poulie  fdjro-cartilagineuse  sur  kninelle  se 
rélléchit  le  muscle  grand  oblique  de  l'œil. 

Ces  fosses  sont  linntées  antérieurement  par  l'arcade  orbitaire.  —  Leur 
bord  postérieur,  taillé  en  biseau  aux  dépens  de  la  face  inférieure,  s'articule 
avec  le  bord  antérieur  des  petites  ailes  du  sphénoïde.  —  Leur  bord  ex- 
terne, obliquennmt  coupé  comme  le  précédent,  s'unit  aux  grandes  ailes 
(\[i  même  os.  —  Leur  bord  interne  répoiul  à  l'échancrure  ethmoïdale. 

I).  Cirfoiitcrciiec.  —  Elle  sc  (livise  en  deux  parties  ou  deux  bords  : 
l'un  supérieur,  l'autre  inférieur.  —  Le  bord  supérieur,  plus  (pie  d^ini- 
circulaire,  j)résente  des  dentelures  par  lesipielles  il  s'articule  avec  le  bord 


l-'ic.  8.  —  Fniiilal,  fucc  inférieure. 

I,  t.  Arcades  sdiirciliùivs.  —  i,  -2.  Arcades  orliilaires.  — o,  ÎJ.  Apophyses,  orjiitaiies 
externes.  —  i,  i.  H(ird  iiitérieur.  —  ."),  ."i.  Fusses  on  voûtes  orbitaires.  —  (î.  Écliauenire 
etlunoïdale  sur  la  partie  antérieure  de  ia((iielle  on  observe  les  deux  petites  gouttières  sitnée.s 
à  droite  et  à  gaucho  de  l'épine  nasale.  —  7,  7.  Portions  de  cellules  destinées  à  reconvi'ir 
et  à  coni[iléter  les  cellides  de  l'etinnoïde.  —  IS.  Portions  de  g'outtières  qui  s'unissent  à  des 
i>iuittières  send>laliles  de  l'elhuioïde  jionr  loi  nier  les  trous  orbitaires  internes  ant('iieurs. — 
',),  i).  Antres  [lortions  de  gonttières  qui  contribuent  à  former  les  trous  orbitaires  internes 
postérieurs.  —  10,  10.  Surface  ti'iangnlairc  et  dentelée  par  laquelle  le  frontal  s'articnli; 
avec  les  grandes  ailes  du  sphénoïde.  —  il,  tl.  Petites  surfaces  situées  en  arrière  des 
apophyses  orbitaires  externes,  contribuant  à  former  les  fosses  temporales. 
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aiitéi'KMii'  (les  pariétaux.  Sa  |)artie  iiioyciiiic,  U'ùs-épaissc,  est  taillée  on 
biseau  aux  (lépcMS  de  la  lace  concave.  Ses  parties  latérales,  d'autant  plus 
minces  (pfelles  deviennent  plus  inférieures,  sont  taillées  en  biseau  aux 
dépens  de  la  lace  convexe.  Il  suit  de  cette  disposition  que  le  frontal  s'ap- 
j)nie  en  liant  sur  les  pariétaux,  et  que  les  pariétaux  de  chaque  côté  s'ap- 
puient sur  lui.  —  Le  bord  inférieur,  horizontal,  est  interrompu  dans  sa 
partie  moyenne  par  l'échaïu-rure  ethmoïdale.  A  droite  et  à  i;auche  de 
celle-ci,  il  s'unit  aux  petites  ailes  du  sphénoïde.  — A  runion  du  bord  in- 
férieur avec  le  supérieur,  on  voit  une  surface  Iriaiiiiulaire  et  rugueuse  qui 
s'articule  avec  une  surface  semblable  des  lîrandes  ailes  de  cet  os. 

E.  CoitiH'.i-ioiis  cl  ((nifniination  intéricid-e.  —  Les  os  ([ui  s'articulent 
avec  le  frontal  sont  au  juunbre  de  douze.  (Quatre  appartiennent  au  crâne  : 
les  deux  pariétaux,  le  sphénoïile  et  l'ethmoide  ;  huit  à  la  face  :  les  os  du 
nez,  les  os  maxillaires  snpéi'ieurs,  les  uni;nis  et  les  malaires. 

Cet  os  est  épais  dans  son  (piart  supérieur  et  au  niveau  des  apophyses  or- 
bitaires  externes.  11  est  mince  en  arrièi'e  de  ces  apophyses,  sur  les  fosses 
orbitaires  et  au  niveau  des  impressions  (lii;itales.  En  le  plaçant  entre  l'œil 
et  la  lumière,  on  peut  constater  que,  sur  tous  ces  |»oints,  il  est  transparent 
chez  la  jilu[»art  des  individus.  Ses  deux  tables  ne  sont  donc  jias  parallèles; 
l'interne,  snivaid  toutes  les  ondulations  des  circonvolutions  cérébrales, 
s'éloiyne  et  se  rapproche  tour  à  tour  de  l'externe  dont  la  surface  est  unie. 
Le  tissu  spongieux  qui  les  sépare  forme  des  îlots  irréguliers. 

Les  sinus  frontaux  conq)ris  dans  l'écartement  de  ces  tables  sont  séparés 
par  une  cloison  médiane,  souvent  déviée  à  droite  ou  à  gauche,  quelquefois 
inconq)lète  ou  perforée  ;  dans  ce  cas,  ils  conuiiuniquent  entre  eux,  et  font 
conuuuniqner  l'une  avec  l'autre  les  deux  fosses  nasales.  Leur  capacité 
dilfère  beaucoup  suivant  les  individus  ;  il  n'est  pas  rare  de  les  voir  se  pro- 
longer en  haut  jusqu'au  niveau  des  bosses  froidales,  et  en  dehors  dans 
une  grande  partie  des  voûtes  orbitaires. 

F.  Déceloppcinent.  —  Le  froidal  nail  par  deux  points  d'ossilication,  qui 
paraissent  du  quarantième  au  quarante-cinquième  jour,  et  qui  ont  pour 
siège  les  arcades  orbitaires.  Ces  points  s'étemlent  en  rayonnaid,  d'une 
part,  vei's  le  sonnuel  de  l'oi'bite,  de  l'autre,  vers  le  front.  Au  deuxième 
mois,  ils  se  touchent  déjà  vers  la  partie  inIV'rienre  de  l'os.  A  quatre  mois, 
ils  se  toucheid  dans  les  trois  (piarts  inférieurs,  mais  i-eslent  séparés  eu 
haut  parmi  espace  angulair(\  A  la  naissance,  on  voit  eiu'ore  cet  angle  qui 
tend  à  disparaître.  —  A  un  an,  les  deux  nmitiés  de  l'os  s'unissent  an 
idveau  des  bosses  frontales.  A  deux  ans  et  demi,  elles  s(ud  en  général 
soudées  dans  tonte  leni-  étemlue.  On  i'emar(|iie  seulement  eu  l)as  une 
tissure  verticale  de  10  à  1:2  millimèlics  de  hauteiu',  (pii  ne  disparaît  que 
la  sixième  on  septième  année,  (|uehiuel'ois  même  plus  tai'd  ;  chez  certains 
individus,  elle  persiste  pendant  toute  la  vie. 
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Les  sinus  apparaissent  en  i^énéral  de  six  à  huit  ans,  sous  la  forme  d'une 
ce'llule  située  à  droite  et  à  gauche  de  réchancrure  nasale.  Ils  s'allongent 
de  has  en  haut.  A  mesure  qu'ils  se  développent,  la  cloison  très-large  qui 
les  séparait  s'amincit;  souvent  l'un  d'eux  s'accroît  pins  rapidement;  la 
cloison  alors  ne  répond  plus  ;i  la  ligne  médiane  et  semble  s'être  déviée. 
Dans  la  première  période  de  leur  évolution,  ces  sinus  se  forment  aux  dé- 
pens du  tissu  spongieux  compris  entre  les  deux  tables  de  l'os,  tissu  abon- 
dant au  niveau  de  la  fosse  nasale,  qui  est  peu  à  peu  résorbé.  Dans  la  se- 
conde, connnencant  après  la  pidicrté,  et  souvent  lieaucoup  plus  tard,  ils 
continuent  à  se  développer,  mais  par  un  autre  mécanisme  ;  tout  le  tissu 
spongieux  ayant  alors  disparu,  ils  s'accroissent  par  voie  de  dilatation,  leur 
paroi  postérieure  restant  inmiobilc,  et  l'antérieure  se  portant  en  avant. 


II. 


Pariétal. 


Le  pariétal,  ainsi  nonnné  parce  qu'il  forme  une  grande  partie  des  parois 
du  crâne,  est  un  os  pair  situé  à  la  partie  supérieure  et  latérale  de  cette 
cavité.  Convexe  en  dehoi's,  concave  en  dedans,  de  figure  quadrilatère,  il 
olfre  à  considérer  deux  faces,  (piatre  bords  et  quatre  angles. 

Pour  lui  donner  la  position  (pi'il  occupe,  il  faut  tourner  sa  face  convexe 
en  haut  et  en  dehors,  et  placer  son  angle  le  plus  aigu  en  bas  et  en  avant. 


^Hv- 


é 


Fio.  9.  —  l'ariéfdl,  face  externe 

I.  Bdssc  parit'lalo.  —  2,  2.  IJi^no  cdiulje  liinilant  la  fosse  t(Miipoiali'.  —  ,3  Pnrlio  poslé- 
I  ic'ure  ou  dcsfoiulaiitc  dv.  cette  ligne.  —  i.  I!onl  inlV'iieiir,  eoiieave  et  taillé  en  biseau  aux 
ilé|icns  (le  la  lace  externe.  —  5.  Bord  supérieur.  —  G.  Trou  pariétal.  —  7.  Boni  antérieur. 
—  8.  lionl  postérieur.  —  'J.  Angle  postéro-inférieui'.  —  lU.  Angle  antéro-inléiieur.  — 
1  1    .Ani;le  autéro-su)iérieur.  —  12.  Angle  ])ostérieur  et  supérieur. 
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A.  Face  externe,  cutanée  ou  connexe.  —  Régulièl'Onieill  aiTOUdic, 
uiiio  sur  toute  son  étendue,  cette  lace  répond  en  haut  h  l'aponévrose  épi- 
crànienne  qui  la  sépare  de  la  peau,  et  en  bas  au  muscle  temporal  ou  cro- 
tapliyte  auquel  elle  donne  attache. 

Son  tiers  supérieur  est  tourné  en  haut.  Il  présente  en  arrière,  près  du 
jjord  supérieur,  le  trou  ou  plutôt  le  conduit  pariétal,  qui  traverse  perpen- 
diculairement ou  obliquement  toute  l'épaisseur  de  l'os,  pour  aller  s'ouvrir 
sur  la  l'ace  opposée,  (iuelquefois  ce  conduit  se  perd  entre  les  deux  tables 
du  pariétal.  Son  existence  n'est  pas  constante.  Il  donne  passage  à  une 
veine.  —  Son  tiers  moyen  est  tourné  en  haut  et  en  dehors.  On  y  remarque 
la  bosse  pariétale  située  au  centre  de  la  face  externe,  très-saillante  chez 
le  fœtus,  moins  accusée  chez  l'adulte,  se  confondant  insensiblement  par 
sa  base  avec  les  parties  voisines.  —  Son  tiers  inférieur  regarde  directe- 
ment en  dehors;  il  est  séparé  du  précédent  et  de  la  bosse  [)ariél;ile  par 
une  ligne  courbe,  dont  la  concavité  regarde  en  bas  et  en  avant.  Cette  ligne 
l'ait  partie  de  celle  (jui  limite  la  fosse  temporale.  Au-dessous  se  présente 
une  surface  prescjue  plane,  (jui  concourt  à  la  formation  de  cette  fosse. 

1).   Face   interne,  cérébrale  on  concave.  —  Elle   est  parsemée  d'im- 

pressions  digitales  et  d'éminences  mamillaires,  (jui  coriespoiidenl  aux  cir- 
convolutions et  aux  anfractuosités  du  cerveau,  mais  qui  sont  en  général 
peu  prononcées. — Des  sillons  ramilles  la  recouvrent  sur  presque  toute  son 
étendue.  Ils  naissent  de  deux  troncs  :  l'antérieur,  plus  considérable, 
et  situé  sur  l'angle  antéro-inférieur,  se  porte  presque  directement  en  haut 
pour  se  ramifier  sur  la  moitié  antérieure  de  la  face  cérébrale.  Le  sillon 
postérieur  part  du  bord  inférieur  de  l'os,  se  dirige  obliquement  en  haut 
et  en  arrière,  et  se  ramifie  sur  l'autre  moitié.  Ces  sillons  logent  l'artère 
méningée  moyenne  et  toutes  ses  divisions.  L'antérieur,  beaucoup  plus 
profond,  représente  souvent,  à  son  point  de  départ,  les  deux  tiers  ou  les 
trois  quarts  d'un  canal,  et  quelquefois  un  canal  complet. 

Sur  la  partie  la  plus  élevée  de  cette  face,  au-dessous  iln  boid  supéiieur, 
on  observe  une  denù-gouttière  qui,  en  s'unissant  à  celle  du  côté  opposé, 
forme  la  portion  moyenne  de  la  gouttière  longitudinale.  —  Sa  partie  cen- 
trale, profondément  excavée,  porte  le  nom  de  fosse  pariétale.  —  En  bas  et 
en  ari'ière,  sur  l'angle  postérieur  et  inférieur,  on  voit  une  autre  portion  de 
gouttière  très-courte,  qui  répond  aux  sinus  latéraux  de  la  dure-mère. 

C.  Bords.  —  Le  bord  siqiéi'ieur,  dentelé,  rectiligne  d'avant  en  arrière, 
est  le  plus  long  de  tous.  Il  s'articule  avec  le  bord  correspondant  du  pa- 
riétal opposé.  —  Le  bord  inférieni',  court,  décrit  une  courbe  dont  la  con- 
cavité regarde  en  bas.  Très-mince,  })resque  tranchant,  recouvert  de  petites 
crêtes  et  de  sillons  rayoniu''s,  il  est  taillé  en  biseau  aux  dépens  de  la  face 
externe  pour  s'unir  à  la  portion  écailleuse  du  tenqioral.  —  Le  bord  pos- 
térieur, armé  de  dentelures  plus  longues  et  plus  volumineuses  que  les 
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niifros,  s'nrticiile  avoc  lo  hnrd  supérieur  do  rneeipital.  —  Le  l)nrd  anté- 
rieur, un  peu  moins  loni^  que  le  supérieur,  dentelé  aussi  sur  toute  son 
étendue,  est  taillé  en  biseau  aux  dépens  de  la  l'ace  externe  dans  son  tiers 
supérieur,  et  aux  dépens  de  la  l'ace  interne  dans  son  tiers  inférieur. 

D.  Angles.  —  L'auiile  antéro-supérieur  est  tiroil;  il  s'articule  en  dediins 
avec  le  |)ariélal  du  côté  opposé,  et  en  avant  avec  le  frontal.  —  L'ani^le 
antéro-intérieur,  le  plus  long,  le  plus  aigu  et  le  plus  mince  de  tous,  est 
ti'on(pu'  à  son  sommet  et  taillé  en  biseau  aux  dépens  de  la  lace  externe, 
poui'  s'unir  à  la  grande  aile  du  sphénoïde.  —  L'angle  postéro-supérieur, 
légèreuKMd  obtus,  s'unit  eu  dedans  au  pariétal  opposé,  et  en  arrière  àToc- 
cipilal.  —  L'angle  postéro-inférienr,  largement  trompié  et  un  peu  concave, 
s'ai'ticule  avec  la  portion  mastoulieniu'  du  temporal. 

.  E.  Connexions  et  conformation  intérieure.  — Le  pariétal  s'articule  :  en 
haut  avec  le  pariétal  opposé,  en  bas  avec  le  temporal  et  le  sphénoïde,  en 
avant  avec  le  frontal,  en  arrière  avec  l'occipital. 


10  s.  Eioji-  a. 


I.    SALir     s. 


Vu:,  lu,  —  l'iifii'tiil,  fuie  iiUfirne. 

i.  Fossp  pariétale.  —  '2,  "1.  Sillons  qui  partent  du  boni  inférieur  et  qui  se  ramifient  sur 
la  parlie  postérietu'e  de  l'os.  —  i' .  Autre  sillon,  beaueoup  plus  considérable,  qui  part  de 
l'au^lr  anti'MJeur  et  (pii  se  ramifie  surlesdeux  tiers  antérieurs  de  la  face  interne.  —  3.  Bord 
intérieur.  —  i.  linid  supérieur.  — ."),  ■'i.  Portion  de  ifouttière  qui,  en  s'unissant  à  celle  du 
pariétal  opposé,  conlrilivie  à  former  la  i>'0uttière  longitudinale  ou  sagittale.  —  G.  Orifice  in- 
trrue  du  trou  pariétal.  — 7.  Bord  antérieur.  —  8.  Bord  postérieur.  --'■).  Angle  postéro- 
inférienr  tronqué  à  son  sommet.  —  10.  Angle  antéro-inférieur. —  11.  Angle  antéro-supé- 
rieur. —  12.  Angle  postérieur  et  supérieur  —  13  Portion  de  gouttière  qui  concourt  à 
former  les  gouttières  latérales. 
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(Ii'l  !js  ost  ép;ii.s  (l;iiis  sa  |>arlio  siiiiôripiirc,  niiiicc  cl  (Icini-lrniisparciil 
dans  sa  moitié  inférieure.  Li>  diploé,  sur  celle  (Icrinère  iiioilii',  ue  l'ornie 
pas  une  couclie  couliuue,  mais  des  îlols  irréi^uliers,  daus  Tiulervalle  des- 
(piels  les  deux  tahles  se  coufoudeut.  Il  est  |)arc()uru  j)ar  des  cauaux  veiueuv 
peu  disliucts  daus  le  jeune  ;\u{',  plus  luaiiiresles  chez  l'adulte  et  souvent 
tVès-dévcloppés  chez  le  vieillard  ;  ou  les  voit  alors  se  coiiliiiuer  eu  avaut 
avec  ceux  du  tVoutal,  eu  arrière  avec  ceux  de  l'occipital. 

F.  DécelopptnuPHt.  —  Le  |)ai'iélal  apparaît  vers  le  milieu  du  troisièuie 
mois  de  la  vie  iulra-ulériue.  Il  se  développe  par  un  seul  point  trossilica- 
tion,  (pu  répond  à  la  bosse  pariétale,  c'est-à-dire  à  son  centre,  et  s'étend 
rapidement  en  rayonnant  dans  loides  les  directions.  Sa  forme  est  d'abord 
circulaire.  De  grands  espaces  membraneux,  qui  correspondent  à  ses  ani;les, 
le  sé|)arent  alors  de  tous  les  os  voisins.  Mais  à  mesure  que  les  ani^les  s'al- 
longent, ces  espaces,  appelés  fontanelles,  diminuent,  puis  disparaissent. 

.     ITI.    —  Occipital. 

L'occipital  est  un  os  impair,  médian  et  symétrique,  situé  à  la  partie 
j)OStérieure  et  inférieure  du  crâne,  au-dessus  du  rachis  avec  lequel  il  s'ar- 
ticule. Au  uiveaii  de  celle  articulation,  il  est  percé  d'un  large  orifice  (jui 
fait  communiquer  la  cavité  crânienne  avec  le  canal  rachidien.  —  Convexe 
en  bas  et  en  arrière,  concave  eu  haut  et  en  avant,  de  ligure  lozangique,  on 
lui  considère  aussi  deux  faces,  (piatre  bords  et  (luatre  angles. 

Pour  mettre  cet  os  en  position,  il  faut  tourner  sa  face  convexe  en 
arrière,  placer  le  trou  occij)ilal  en  bas  et  en  avant,  et  donner  à  celui-ci  une 
direction  borizontalc. 

A.  FiBCi-  g»nsU'ro-5«i6t'rieHi'«",  occîjjiJale  ou   «•onvcxc.    —   Ou    obsei've 

sur  sa  })artie  uu'diane,  en  procédant  de  liant  eu  bas  :  \°  une  surlace  lisse, 
convexe,  triangulaire,  formant  le  tiers  supérieur  de  celte  face,  recou- 
verte par  les  muscles  occipitaux  et  la  periii;  ^2"  an-dessous  de  celle  surlace, 
une  saillie  plus  ou  moins  prononcée,  suivant  les  iiulividus  :  c'est  Uxjn'Otu- 
béranre  occipitide  externe:  elle  domie  attache  au  ligameid  cervical  posti'- 
.l'ieur,  peu  développé  chez  l'hoimni',  où  la  télé  est  presque  eu  équilibre 
sur  la  colonne  vertébrale,  mais  très-résistant  chez  les  grands  mauunifères, 
où  il  est  constitué  par  des  fibres  élastiques;  3°  la  crête  occipitale  externe, 
saillie  longitudinale,  souvent  peu  apparente;  i"  au-dessous  de  cette  crête, 
le  trou  occipital,  de  figure  ellij)tique,  dont  le  grand  diamètre  se  dirige 
horizontalement  d'arrière  en  avant;  il  livre  passage  â  la  moelle  épinière, 
aux  membres  qui  l'entourent,  ainsi  qu'aux  nei'l's  spinaux  et  aux  artères 
vertébrales;  5°  au  devant  du  trou  occipital,  \-dsurf((ce  basihiire,  de  (igure 
quadrilatère  et  légèremerd.  rugueuse,  «pu  coi'respond  â  la  |)artie  supé- 
rieure du  |)haryux;  sa  moitié  postérieure,  plus  large,  donne  attache  aux 
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iniisclos  ijrnnds  o\  petits  droits  jiiitéricurs  de  hi  trtc;  s;i  moitié  antériourp 
est  recouverte  par  une  couche  fibreuse  très-épaisse  et  |)ar  la  muqueuse 
qui  revêt  l'arrière-cavilé  des  fosses  nasales. 

De  chaque  côté,  cette  face  présente  la  ligne  courbe  supérieure,  qui  s'étend 
de  la  prohérance  occipitale  vers  les  aui;les  latéraux,  en  suivant  une  direc- 
tion parallèle  an  trou  occipital  ;  cette  ligne,  plus  prononcée  en  dedans  qu'en 
dehors,  donne  attache  dans  son  tiers  interne  au  muscle  trapèze,  et  dans  ses 
deux  tiers  externes  an  muscle  occipital  supérieurement,  au  sterno-clé'do- 
mastoïdieii  intérieurement. — Plus  bas  se  trouve  la  ligne  courbe  inférieure, 
parallèle  ;i  la  précédente,  et  parallèle  aussi  au  trou  occipital;  elle  s'étend 
de  la  partie  moyemie  de  la  crête  occipitale  vers  une  saillie  qui  occupe  le 
bord  inférieur  de  l'os  et  ([ui  le  divise  en  deux  parties  égales.  Cette  ligne 
est  moins  régulière  que  la  supérieure,  moins  saillante  aussi,  et  (juelqnefois 
peu  distincte.  —  Entre  les  deux  lignes  courbes,  on  voit  à  droite  et  à 
gauche  de  la  crête  occipitale  une  large  empreinte  musculaire  qui  donne 
attache  au  muscle  grand  complexns;  et  plus  on  delnu's  une  surface  irrégu- 


Kk;.  11.  —  Occipitiil,  faci'piistéro-iiil'éricKre. 

1.  Surfnco  lisse  et  unie  formant  le  tiers  supérieur  de  rette  fare.  —  "2.  Protubérance  oc- 
cipitale externe.  —  3,  3.  Lig^nes  courbes  supérieures.  —  i.  Crète  occipitale  externe.  — 
5,  .5.  Lis'nes  courbes  inférieures.  —  0,  G  Empreintes  ((ui  donnent  aUache  aux  muscles 
grands  complexns.  —  7.  Trou  occipital—  8,  8.  Orifice  interne  des  trons  condyloïdiens  an- 
téiiom-s.  —  9,  [i.  Fosses  et  trous  condyloïdiens  postérieurs.  ^  10,  10.  Surface  articulaire 
des  condyles.  —  it.  Apophyse  basilaire.  —  12,  Angle  supérieur.  —  13,  13.  Angles  l;ité- 
raux.  —  )-4,  14.  Apoidiyses  jugulaires 
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liri'o  pour  riiiscrlioii  du  splôiiius  ot  du  polit  ()l)li(pio.  —  Aii-dt'ssoiis  do  la 
lii;iio  coiirho  inlrrioii ro  soiil  deux  oinpi'oiiitos  nuiscuhircs  :  l'iino  iiilonio 
concave,  pour  le  })elit  droit  posiérieiir  (1(>  la  léte,  Taulic  exIiTue  couvexe, 
j)our  le  i^raud  droit  postérieur. 

Sur  les  parties  autéro-latérales  du  Irou  occipilal,  oa  reiuar(pie  les  con - 
dyles,  par  Ies([uels  cet  os  s'arliculo  avec  Tatlas;  ils  si'  diriLicu!  d'airière  eu 
avaut,  ot  (le  dehors  ou  dedans,  do  toile  sorte  que,  ra[)proclu's  en  avant,  ils 
sont  séparés  en  arrière  par  toute  la  lariioui'  de  rorilice.  Leur  laco  infé- 
l'ieuro  ou  articulaire  est  convexe  et  lisse.  Leui'  l'ace  iutei'ue  offre  une  oin- 
prointo,  ;i  latiuello  viennent  so  lixer  les  lii^anuMils  oilonioidiens  lal(''iaux. 
—  En  arrière  do  chaipie  coiulylo  existe  la  fosse  coud nloliJiciun' postérienrc, 
souvent  percée  d'un  trou,  le  trou  coiidiiloidien  postérieur,  par  lo(piol  passe 
une  veine.  —  En  avaut,  so  trouvent  la  fosse  ot  le  trou  coudyloïdiens  anté- 
rieurs, fpu^  travei'se  le  nerf  liypoi;losse  ;  —  eu  dehors,  une  surface  inéi;alo, 
(pii  (hume  attache  au  muscle  droit  latéral  do  ta  tète. 

Jj.  Face  antéro-supcrîeurc,  cérébrale  ou  concave.  —  (jOUSuléréo 
dans  sa  partie  médiane,  ot  do  haut  en  bas,  ollo  présente  une  ijouttièro 
verticale,  (pii  logo  roxlrémité  postérieure  du  sinus  longitudinal  supérieur, 
et  (pii  se  divise  iulorieuremont  on  deux  branches.  L'une  de  ces  branches 
est  ordinairouu'ut  plus  considérable;  la  gouttière  longitudinale  s'incline 
ahu's  de  son  côté;  le  plus  souvent,  c'est  à  droite  ([u'ello  so  dévie.  —  Au- 
dessous  de  celte  gouttière,  dans  l'angle  de  séparation  do  ses  doux  branches, 
se  trouve  la  protubérance  occipitale  interne,  plus  dévelopjiée  (|ue  rexiorno 
ot  diamélralonient  opposée  à  celle-ci.  —  Plus  bas,  la  crête  occiiiitule 
interne,  plus  accusée  aussi,  plus  régulière  et  plus  constante  que  l'externe; 
son  extrémité  inférieure  se  partage  en  doux  branches  très-mousses,  (pii  so 
perdent  sur  le  pourtour  du  trou  occipital  ;  elle  donne  attache  à  la  faux  du 
cervelet.  —  Au-dessous  de  la  crête,  on  voit  le  trou  occipital,  qui  olîro  sm' 
cette  face  un  aspect  infundibuliforme  ;  —  et  au-devant  do  celui-ci  la  (jout- 
tière  basilaire,  obliquement  ascendante.  Elle  présente  sur  chacun  do  ses 
bords  une  portion  de  gouttière  aniéro-postérieure  qui,  en  s'\inissant  aune 
portion  semblable  de  l'apophyse  pétréo  du  temporal,  forme  la  gouttièi-e 
pétreuso  destinée  à  loger  le  sinus  pétreux  inférieur. 

De  chaque  côté,  on  remarque  sur  la  face  concave  les  fosses  occipitales 
supérieures  ou  cérrbrales,  qui  reçoivent  les  loljos  postérieurs  du  cerveau 
et  (pii  (Ml  prennent  ronqtrointo,  d'où  les  inqirossions  et  les  éminonces 
(pTellos  présentent.  Loi'siiue  la  gouttière  longitudinale  est  située  sur  la 
ligne  médiane,  C(^s  doux  fosses  oITrent  dos  dimensions  égales;  si  ollo  se 
dévie  à  droite  ou  à  gaucho,  colle  vers  laipudlo  elle  s'incline  se  réduit  d'au- 
taiil  plus  i[uo  la  di'vialion  est  plus  grande.  —  Plus  bas  sont  les  ijouttières 
latérales,  (pii  se  continuent  à  leur  origine  avec  la  précédente  ot  qui  se 
portent  de  la  ]irotu])érauce  occipitale  interne  vers  les  angles  latéraux; 
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ollos  Ing'oiit  1,1  portion  horizontale  dos  sinus  lalôranx.  —  A  droito  ot  à 
ijancho  (le  la  croto  oocipilalo,  so  Ironvont  los  fostscs  occipitales  infcyioirox 
on  ccfclicllciiscs,  pins  i^randos  ot  phis  nnios  qno  les  sniiôricnrcs,  rocon- 
vortos  |)ar  los  homisphoros  dn  corvolot,  dont  ollos  prennonl  la  iornio.  — 
Au  d(nant  ot  an-dossons  de  la  partie  externe  de  ces  ibsses,  existe  nno 
liontiière  lari-e,  courte  et  transversale,  (proccnpe  la  partie  terminale  des 
sinus  latéraux;  c'est  dans  cette  ijouttière  que  vient  s'ouvrir  le  Irou  con- 
dyloïdien  postérieur.  —  En  dedans  et  an-dessous  de  celles-ci,  sur  le 
pourtour  du  trou  occipital,  s'ouvrent  les  trous  condyloidiens  antérieurs. 

C.  Bords.  —  Au  nombre  de  quatre  et  d'une  longueur  éi^ale,  ils  se  dis- 
tiui;uent  en  supérieurs  et  inférieurs. 

Les  bords  supérieurs,  hérissés  de  dentelures  longues  et  volumineuses, 
regardent  en  haut  et  en  dehors.  Leur  direction  est  rectiligne  lorsque  les  os 


FiG.  IrJ.  —  Ocriiiildl,  j'iice  (tidérieure. 

I.  r.oiittirro  longitudinale.  —  "2,  2.  Gouttières  latérales  se  continuant  .à  leur  <irii;ine  avee 
la  i;-outtière  précédente.  —  .3,  3.  Partie  terminale  de  ces  g-oiittières.  —  i.  ProtulKMance 
or(i|iilale  interne.  —  5.  Crète  occipitale  interne  se  bifurquant  inleiieuremeiit  pour  se  ter- 
miner insensiblement  sur  les  côtés  dn  trou  occipital.  — fi,  0.  Fosses  occipitales  supérieures 
(Ui  (('iidirales.  —  7,  7.  Fosses  occipitales  inférieures  ou  cérébelleuses.  —  8.  Trou  occipital 
—  Il,  il.  Cioutlière  basilaire.  —  10,  10.  Petites  i,'()uttières  antéro-pcstérieurcs  situées  siu' 
les  côtés  de  la  i>'outtière  basilaire.  —  11,  11.  Trous  condyloidiens  postérieurs.  —  1:2.  Anifle 
supérieur.  —  1)},  13.  Angles  latéraux.  —  U.  Angle  antérieur,  ou  apophyse  basilaire  et 
surface  par  laquelle  celte  apophyse  s'articule  avec  le  corps  dn  sphénoïde. 
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wormions  l'oiil  (l(''t';iiit,  irn''iiiili(M'oinpnl  sinuousc   lors(|iic  miix-ri  oxislonl. 
Ils  .s'iirli(Miloiit  avec  le  hord  postériour  dos  pariôlaiix. 

Les  hord.'^  infôrieurs,  loiiniés  on  dohors  cl  on  avant,  sont,  divisés  en 
deux  parties  égales  |)ai'  Vapopliysc  jnaidairc.  (-elle-ci  limite  en  avant 
la  partie  terminale  des  iioidliéres  lalérales  et  présenlc  m  dehors  une 
facette  rugueuse  poui'  s'unir  à  une  l'acette  sendjlahle  de  la  porliun  pier- 
reuse du  temporal.  —  Toute  la  partie  du  bord  intérieur  qui  est  en  arrière 
de  cette  apophyse  est  concave  et  deidelée;  elle  s'articule  avec  le  bord  pos- 
térieur de  la  portion  mastoïdienne  du  temporal.  -  Celle  {|ui  est  en  avant 
est  concave  aussi;  on  y  remar(]ne  :  1°  immédiatement  au  devant  de  Tajx)- 
|)hyse  juguliure,  une  échancrnre  qui  contribue  à  former  le  trou  déchiré 
postérieur;  ^"  une  épine,  et  au  devant  de  celle-ci  une  autre  échancrnre 
très-petite  concourant  aussi  à  la  formation  de  ce  trou;  .'I'  sur  un  plan  plus 
anh'rieiu',  une  surface  triangulaire  et  rugueuse,  qui  s'articide  avec  le  som- 
me! (h'  la  p(»rli(Mi  piei'reuse  du  lenq)oral. 

D.  Angles.  — -  Des  (piatre  angles  de  l'occipital,  le  stipérieur,  aigu  et 
dentelé,  est  reçu  dans  l'angle  renti'ant  (pie  lui  présentent  les  pariétaux.  A 
sa  place,  on  trouve  (juelquefois  un  os  wormien.  —  Xj'niférh'nr,  très-épais 
e!  trompié,  a  reçu  le  nom  {Vdiioplnisc  hasihiirc.  Sa  partie  antérieure,  ru- 
gueuse, verticale,  de  figure  (|uadrila(ère,  s'ai'licule  avec  le  corj)s  du  sphé- 
noïde. Ses  parties  latérales  sont  coiq)ées  en  biseau  aux  dépens  de  sa  |)arlie 
inférieure  ;  il  résulte  de  ce  mode  de  conformation  que  l'apophyse  basilaire 
est  reçue  entre  les  deux  apophyses  pierreuses  des  tenq»oraux  à  la  manière 
d'un  coin  ;  en  s'articulaid  avec  leur  sommet,  elle  s'appuie  sur  elles.  —  Les 
fnifjh's  latéraux,  très-obtus  et  dentelés,  répondent  en  avaid  aux  gouttières 
latérales,  en  arrière  aux  lignes  courbes  supérieures  de  l'occipital;  ils  sont 
reçus  dans  l'angle  rentrant  (pie  l'oi'me  \o  pariétal  en  s'unissant  avec  la 
portion  mastoïdienne  du  temporal. 

E.  Coniicxio)is  et  con/orimitioii  intérieure.  —  L'occipital  s'articule  : 
supérieurement  avec  les  pariétaux,  latéralement  avec  les  temporaux,  en 
avant  avec  le  sphénoïde,  eu  bas  avec  l'atlas. 

Cet  os  est  niinc(>  au  niveau  {\o^  fosses  occipitales  supéi'ienres  et  des 
gouttièi'es  latérales;  plus  mince  (Micore  au  niveau  des  fosses  inférieures 
ou  cérébelleuses  ;  épais  sur  toute  sa  circonféreiu-e,  mais  surtout  au  niveau 
de  ses  protubérances  et  de  son  angle  inférieur.  Sur  les  parties  (pii  corres- 
pomlenl  à  ses  bords  ou  (pii  en  sont  rapprochées,  le  diploé  forme  une  couche 
continue  dans  laquelle  cheminent  des  canaux  veineux.  Entre  les  deux  pro- 
lid)érances,  le  tissu  spongieux  constitue  un  noyau  qui  se  prolonge  en  haut 
jusipi'à  l'angle  snj)érieur  de  l'os,  et  en  bas  dans  la  crête  occipitale.  L'apo- 
physe hasilaire  en  est  pres(pie  entièrement  composée,  ainsi  que  les  con- 
dyles;  mais  dans  ceux-ci  les  Irabécules  osseuses  sont  j)lus  serrées,  plus 
solides,  et  circonscrivent  des  aréoles  plus  petites. 
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F.  Développeinent.  -  L'occipilal  so  développe  par  eiiiq  points  d'ossili- 
eatioii,  trois  médians  et  denx  latéraux.  Des  trois  points  médians,  le  plus 
élevé  répond  au  tiers  supérieur  de  l'os,  e 'est-à-dire  à  sa  portion  'eérébrale  ; 
le  second  au  tiers  moyen,  ou  portion  cérébelleuse;  le  troisième  à  l'apo- 
physe basilaire.'Les  points  latéraux  répondent  à  la  moitié  postérieure  des 
condyles. 

Le  point  d'ossification  supérieur,  loni;temps  méconnu,  dillére  beaucoup 
de  tous  les  autres.  Ces  derniers  sont  précédés  d'un  cartilage;  ils  affectent 
la  forme  de  noyaux  osseux,  à  bords  nettement  limités.  Le  supérieur  n'est 
jamais  précédé  d'un  cartilage  ;  comme  tous  les  os  qui  répondent  ;ï  la 
convexité  du  cerveau,  il  se  forme  aux  dépens  de  la  couche  celluleuse  pri- 
mordiale ;  comme  eux,  il  se  présente  au  début  sous  l'aspect  d'un  réseau, 
et  prend  ensuite  la  figure  d'un  centre  d'irradiation.  Les  aiguilles  osseuses 
(jui  en  partent  se  dirigent  en  haut  et  en  dehors  vers  les  pariétaux;  une 
fissure  médiane  sépare  d'abord  ses  deux  moitiés  l'une  de  l'autre,  et  deux 
fissures  latérales  les  séparent  du  point  osseux  sous-jacent.  —  Ce  point  su- 
périeur ne  se  montre  qu'après  le  moyen,  à  la  même  époque  que  les  trois 
inférieurs. 

Le  point  d'ossification  ([ui  répond  au  tiers  moyen  ou  portion  céré- 
belleuse de  l'os  est  le  premier  qui  se  manifeste.  Il  apparaît  le  plus  habi- 
tuellement vers  le  ciii({uantième jour  de  la  vie  intra-utérine;  presque  aus- 
sitôt on  le  voit  s'allonger  dans  le  sens  transversal.  Il  s'étend  ensuite  de 
haut  en  bas  et  d'arrière  en  avant,  produisant  par  son  extension  progres- 
sive toute  cette  partie  de  l'os  qui  se  trouve  comprise  entre  la  ligne  courbe 
supérieure  et  le  trou  occipital. 

Le  point  d'ossification  inférieur  se  manifeste  quelques  jours  après  le 
précédent,  vers  la  fin  du  deuxième  mois.  Il  s'allonge  d'avant  en  arrière  en 
|)renant  une  figure  elliptique;  plus  tard,  il  s'élargit  à  ses  extrémités,  de- 
vient quadrilatère  et  s'avance  jusqu'aux  condyles,  dont  il  forme  le  tiers 
antérieur. 

Les  points  latéraux  naissent  en  même  temps,  ou  quelques  jours  plus 
tard.  Ils  constituent  les  deux  tiers  postérieurs  des  condyles,  l'apophyse 
jugulaire  et  les  parties  latérales  du  trou  occipital. 

Voici  l'ordre  dans  lequel  se  soudent  ces  cinq  points  d'ossification  :  le 
supérieur  s'unit  au  moyen  très-rapidement,  mais  seulement  dans  sa  partie 
médiane.  Il  en  reste  longtemps  séparé  sur  les  parties  latérales.  —  Le 
moyen  se  soude  avec  les  latéraux  dans  le  cours  de  la  deuxième  année  ;  leur 
soudure  se  fait  de  dehors  on  dedans,  contrairement  à  celle  des  deux  pre- 
miers, qui  a  lieu  de  dedans  en  dehors.  —  Les  deux  latéraux  s'unissent  à 
l'antérieur,  à  sept  ou  huit  ans  :  cette  union  a  lieu  de  haut  en  bas  ;  long- 
temps après  qu'elle  s'est  complétée  du  coté  du  crâne,  on  aperçoit  encore, 
sur  la  face  inférieure  des  condyles,  une  fissure  transversale,  laquelle  dis- 
paraît à  son  tour. 
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Sphénoïde. 


\a'  splirnoido  (do  gçjv;,  coin,  z7oo;,  roriiic)  est  un  os  impair,  inôdiaii  ol 
syiii(''lri(|ii(',  Iraiisvorsalcnit'Hl  siliir  à  la  |iaili('  nioyoïmo  de  la  Itaso  du 
rràno,  ot  onrlavô  entre  les  os  de  cette  cavité  qui  viennent  s'a|)|»nyer  sur 
lui  eoniine  sur  une  clef  de  voùle,  d'où  le  nom  ((ui  lui  a  été  donné. 

Sa  l'oi'nie  extrêmement  irréi;nliére  semble  défier  toute  comparaison; 
cepemlant  les  anciens  ont  cru  lui  trouver  (pielque  ressemblance  avec  une 
cliauve-souris  dont  les  ailes  seraient  élendnes.  Depuis  cette  époque,  ou 
loi  considère  nu  cor|)s,  ou  partie  moyenne,  de  forme  cul)i(jiH',  et  six 
ailes  :  denx  latéi'ales  et  princijiales,  de  tii^ure  (juadrilatère,  ou  (jrainh'x 
ailes:  d<'ux  supérieures  et  antérieures,  de  fiijure  triangulaire,  ou  petites 
ailes:  et  deux  inférieures  et  postérieures  bifides  k  leur  sommet,  a|)pelées 
apophyses  pténjijoides  {de  Trrj'pu^,  ailes,  tî^o;,  forme). 

]\ous  le  diviserons  eu  six  faces  :  une  lace  supérieure  qui  est  en  rapport 
avec  le  cerveau;  une  face  inférieure  (|ui  répond  au  pharynx;  une  face  anté- 
rieure qui  contribue  à  la  formation  des  orbites  et  des  fosses  nasales  ;  une 
face  postérieure  articulée  avec  l'occipital  ;  et  deux  faces  latérales  qui  font 
partie  des  fosses  temporales  et  zyi;omati([ues. 

Pour  mettre  cet  os  en  position,  il  faut  placer  ses  petites  ailes  en  liaid  et 
en  avant,  sur  un  plan  boi'izontnl. 


FiG.  t3.  —  Sphénoide,  face  supérieure. 

1.  Siirfiiro  qui  supporte  les  nerfs  olfuctifs  et  qui  s'articule  avec  le  bord  postérieur  de  la 
lame  crihlée  de  rethnioïde.  —  !2.  Petite  aile  du  sphénoïde,  ou  apophyse  d'Iugrassias.  — 
I)  Sommet  de  cette  aile.  —  4.  Apophyse  clinoïde  antérieure.  —  5.  Trous  optiques  situés 
aux  deux  extrémités  de  la  ifouttièi'c  de  ce  nom.  —  (i.  Échancrure  sous  laquelle  passe  l'ar- 
tère carotide  interne.  —  7.  Trou  sfrand  rond  ou  maxillaire  supérietu". — «S.  Fosse  iiituitaire 
ou  selle  turcique.  —  l).  Apophyse  clinoïde  postérieure.  —  10.  Partie  infériciu-e  on  souunet 
des  apophyses  ptéryg;oïdes.  —  11.  Trou  petit  rond  ou  sphéno-épineux.  —  \i.  Crociu't  de 
l'aile  interne  de  l'apophyse  ptérygoïde.  —  13.  Aile  extprne  de  cette  apophyse.  —  li.  Bord 
jiostérieur  des  tjrandes  ailes  du  sphénoïde.  —  15.  Trou  ovale  ou  maxillaire  inférieur  — 
10.  Surface  triangulaire,  rugueuse,  par  laquelle  les  grandes  ailes  s'articulent  avec  le  fron- 
tal. —  17.  Lame  quadrilatère  du  sphénoïde.  —  18.  Gouttière  caverneuse.  —  19.  Épine  du 
sidif-noïde.  — ii).  Fente  sphénoïdale.  —  "21    Sommet  de  la  grande  aile.' 
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A.  f'acc  stipëricni-e  ou  oéi'éhrale.  —  Elk'  |»l'ésc'lltL'  Slll'  l;i  li!4ll('  lllé- 
diaiie  et  iravaiit  eu  arrière  :  une  surlace  ([uatlrilatère,  sur  laquelle  passeut 
les  uert's  olfactifs;  ■ — •  puis  une  gouttière  transversaleuient  tliriyée,  (pii 
re(;oit  l'eutrecroisemeut  des  uerfs  optiques,  et  (jui  se  coutiiiue  par  ses 
extréiuités  avec  les  trous  optiques.  —  Ces  trous  se  dirigent  eu  bas,  eu 
avant  et  eu  dehors  ;  ils  donnent  passage  au  nerf  de  ce  nom  et  à  l'artère 
ophthahni(pie. 

Sur  un  |)lan  plus  reculé,  au  niveau  de  la  partie  centrale  du  corps,  (ui 
remarque  la  fosse pituitaire  on  selle  turcique,  conc.wç  d'arrière  en  avant, 
presque  rectiligne  de  droite  à  gauche;  elle  loge  le  corps  pituitaire  et  le 
sinus  circulaire.  —  En  arrière  de  celle-ci,  existe  une  lame  quadrilatère, 
dont  la  face  antérieure,  inclinée  eu  bas  et  légèrement  concave,  fait  partie 
de  cette  fosse.  Sa  face  postérieure,  tournée  en  haut,  plane  et  rugueuse,  se 
continue  avec  la  gouttière  basilaire  de  l'occipital.  Ses  bords  latéraux  pré- 
senteid  uiu'  écliancrure  ({n'occupent  les  nerfs  de  la  iroisiènn^  [)aire,  ou 
nerfs  moteurs  oculaires  connuuus.  Son  bord  supérieur,  libre,  transversal, 
légèrement  concave,  répond  au  sinus  circulaire;  en  s'unissaut  aux  l)ords 
latéraux,  il  forme  deux  angles  [dus  ou  moins  saillants,  (jui  oïd  l'cçu  le 
nom  {VapoDlnjses  cUiioides  postérieures. 

Sur  les  parties  latérales,  de  la  face  supérieure,  on  observe,  en  [U'océ- 


Fio.  [i   —  Spliéxoide,  faces  sujiérieKre  et  posléneiire. 


1,  i.  Petites  ailes.  —  "2,  -.  Gouttière  o|iti(iuo. —  3,  3.  Trous  optiques.  — i.  Fosse  pitui- 
taire. —  5.  Lame  quadrilatère  eoutriljuant  à  l'ornier  cette  fosse  par  sa  face  antérieure  et  se 
confiiuiant  pav  sa  face  postérieure  avec  la  gouttière  basilaire.  —  6.  Gouttière  caverneuse. 
—  7.  Apophyse  clinoïde  antérieure.  —  8.  Apophyse  clinoïde  ])ostérieure.  —  '.).  Fente  s|ilié- 
noïdale.  —  10.  Face  supérieure  de  la  grande  aile.  —  11.  Ti'ou  grand  rond  ou  maxillaire 
su|)éricur. —  1^.  Trou  ovale  ou  maxillaire  inférieur. —  13.  Épine  du  sphénoïde. — 14.  Orilice 
post(''ii('ur  du  conduit  vidien  ou  ptérygoïdieu.  —  IT).  Fosse  ptérygnidc.  —  Ifi.  Aile  externe 
de  l'apdpliyse  pt(''rygoïdi'. —  17.  Son  aile  intiM'ue. —  IX.  Gi'ochet  de  cette  aile. —  IS).  Sur- 
lace quadrilatère  rugueuse  par  laquelle  le  sphénoïde  s'arlicule  avec  l'apophyse  basilaii-e  de 
rocci|iital. 
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daiit  aussi  d'avant  en  arrière,  les  petites  ailes  du  sphéndide  ou  apophyses 
d'Ingrassias,  qui  se  portent  horizontaleuieut  de  diMlaus  (mi  dehors,  eu 
s'efiilaid  de  plus  en  plus,  et  qui  prenneni  ainsi  une  (iiiure  tiian^^ulaire.  — 
Leur  lace  supérieure,  plane  et  unie,  répond  aux  lobes  antérieurs  du  cer- 
veau. —  L'inférieure,  très-petite,  lait  partie  de  la  voûte  de  l'orbite;  le 
trou  optique  s'ouvre  sur  sa  partie  iidei'ne.  —  Le  bord  anti'ricnr,  dentelé, 
est  coupé  en  biseau  aux  dépens  de  la  lace  supérieure  en  dedans  et  aux 
dépens  de  la  face  inférieure  en  dehors;  il  s'articule  avec  le  bord  inférieur 
du  frontal.  —  Le  bord  postérieur  est  concave,  mince  en  dehors,  épais  en 
dedans;  en  s'unissaiit  à  la  base,  il  forme  une  saillie  anijulcuse  et  arrondie, 
qui  porte  le  nom  (Vapopliijse  clitioide  antérieure.  Des  quatre  apophyses 
clino'ides,  les  antérieures  soid  moins  élevées  que  les  postérieures  avec  l(;s- 
quelles  on  les  voit  «{uehpu'lbis  se  continuer  ;  elles  ont  été  conqiarées  aux 
(juatre  angles  d'un  lit,  qui  serait  représenté  par  la  fosse  pituitaire,  d'où  le 
nom  (jui  leur  a  été  imposé.  —  Au-dessous  et  en  dedans  des  apophyses  cli- 
noïdes  aidérieures,  on  remarque  une  échancrure  sous  laquelle  passe  l'ar- 
tère carotide  interne.  Quebiuefois  le  l)ord  interne  de  cette  échancrure 
forme  une  saillie  qui  constitue  Vapopinjse  clinoide  moyenue  de  quelques 
auteurs.  —  La  base  des  petites  ailes  est  traversée  par  le  trou  optique. 
Leur  sommet  se  termine  par  une  pointe  très-aii;uë. 

Au-dessous  des  petites  ailes  se  trouvent  les  fentes  sphéiw'idales,  obliques 
de  haut  en  bas,  de  dehors  en  dedans  et  d'avant  en  arrière;  larges  et  arron- 
dies en  dedans,  effdées  en  haut  et  en  dehors.  Elles  donnent  passage  aux 
nerfs  de  la  troisième,  de  la  quatrième,  de  la  sixième  paire,  à  la  branche 
supérieure  de  la  cinquième  et  à  la  veine  ophthalmi(jue.  —  En  arrière  de 
ces  fentes,  au-dessous  des  apophyses  clinoïdes,  existent  les  gouttières  ca- 
verneuses, creusées  sur  les  parties  latérale  et  supérieure  du  corps  de  l'os, 
à  droite  et  à  gauche  de  la  fosse  pituitaire  qu'elles  limitejd.  Elles  se  conti- 
nuent en  arrière  avec  le  canal  carotidien  et  la  gouttière  creusée  sur  les 
bords  de  l'apophyse  basilaire,  et  en  avant  avec  l'échancrure  située  en 
dedans  des  apophyses  clinoïdes  antérieures.  Elles  reçoivent  le  sinus  ca- 
verneux et  l'artère  carotide  interne. 

En  dehors  des  gouttières  caverneuses  se  trouve  la  face  supérieure  des 
grandes  ailes  du  sphénoïde,  sur  laquelle  repose  le  lobe  moyen  ou  splié- 
noïdal  du  cerveau.  Cette  face  est  tournée  en  haid  et  en  arrière,  irréguliè- 
remeid  (jnadrilatère  et  concave,  parsemée  d'inq)ressions  digitales  et  d'émi- 
nences  mamillaires  sur  toute  son  étendue.  —  En  dedans,  elle  présente  le 
trou  grand  rond  ou  maxillaire  supérieur,  qui  se  dirige  d'avant  en  arrière, 
et  qui  donne  passage  au  nerf  maxillaire  supérieur.  —  Sur  sa  partie  posté- 
rieure, on  voit:  1"  le  trou  orale  ou  maxillaire  inférieur,  beaucouj)  plus 
grand  (pu'  le  précédeid,  dirigé  de  liant  en  bas,  et  destini'  an  nerf  maxillaii'c 
inférieur;  ^"  en  dehors  de  celui-ci,  le  trou  sphéno-é[)ineax  ou  petit  rond, 
vertical  aussi,  mais  circulaire  et  très-petit;  c'est  par  ce  trou  (|ne  l'artère 
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inéiiiiiyr'O  iiioyeiiiit'  péiièlce  dans  le  crâne  —  Le  bord  interne  tle  la  face 
snpérienre  des  i;randes  ailes  se  soude,  dans  sa  nioilié  iioslérieure,  avec  le 
curps  de  Fos.  Sa  moitié  antérieure,  libre  et  mince,  l'orme  le  bord  inl'érienr 
lie  la  l'ente  spliénoïdale. — Le  bord  externe,  concave,  est  mince,  trancliant 
et  taillé  en  biseau  snpérieurenuMit  aux  dépens  de  la  face  externe;  épais, 
dentelé,  et  taillé  en  biseau  int'érienrement  aux  dépens  de  la  l'ace,  supérieure  ; 
il  s'articule  avec  la  portion  écailleuse  du  temporal.  —  Le  bord  supérieur, 
dentelé  aussi,  foit  partie  d'une  surface  trianijulaire  qui  s'unit  au  frontal. 

—  Le  bord  postérieur,  mince,  court  et  recliligne,  se  dirige  en  dehors  et 
un  peu  en  arrière  ;  en  se  réunissant  avec  le  bord  externe,  il  forme  un  angle 
aigu,  que  re(,;oit  l'angle  rentrant  du  temporal.  —  De  la  partie  inférieure  de 
cet  angle,  en  arrière  du  trou  petit  rond,  nait  une  saillie  aiguë  (pii  se  porte 
presque  verticalement  en  bas  :  c'est  Vépine  du  sphénoïde. 

B.  Face  inférieure  ou  gutturale.  —  Elle  répond  à  l'ouverture  posté- 
rieure des  fosses  nasales.  On  voit  sur  sa  partie  nu''diaiR',  une  crête  antéro- 
jiostérieure  recouverte  pai'  le  bord  siqiérieur  du  .vomer,  et  doid  l'extré- 
milé  antérieure,  plus  saillante,  porte  le  nom  de  bec  du  sphénoïde.  —  De 
chaque  côté  est  un  sillon  dans  le([uel  vient  se  loger  le  bord  correspondant 
de  la  l)ase  du  vonu'r.  —  Plus  en  dehors,  sur  le  côté  interne  des  apophyses 
ptérygoïdes,  on  trouve  un  autre  sillon  antéro-postérieur,  que  l'apophyse 
sphénoïdale  de  l'os  palatin  transforme  en  conduit.  Ce  conduit,  appelé 
ptérygo-palatin,  donne  passage  à  l'artère  pharyngienne  supérieure  et  à  ini 
lilet  nerveux. 

Des  parties  latérales  de  cette  hice  descendent  les  deux  apophyses  ptcrij- 
fjoide.s,  séparées  l'une  de  l'autre  par  un  espace  quadrilatère,  qui  tait  partie 
de  l'ouverture  postérieure  des  fosses  nasales.  Ces  apophyses,  très-volumi- 
neuses et  de  forme  irrégulière,  se  portent  verticalement  en  bas. 

Leur  face  antérieure  est  unie  et  assez  large  supérieurement,  étroite 
dans  sa  partie  moyenne,  bifide  inférieureuient.  Sa  partie  supérieure  con- 
court à  former  le  sommet  de  la  fosse  zygoniatique  ;  on  y  remarque  l'orifice 
antérieur  du  conduit  vidien. 

Leur  face  postérieure,  profondément  excavée,  a  reçu  le  lujin  de  fosse 
[ilénjijoïde.  Sur  le  tiers  supérieur  de  cette  fosse,  on  remarque  une  fossette 
;ill()ngée  de  haut  en  bas,  la  fossette  seaplioïde,  (pii  reçoit  l'insertion  du 
muscle  périsl;q)liylin  externe.  Plus  I)as  elle  donne  attache  au  muscle  ptéry- 
goïdien  interne  et  se  divise  en  deux  ailes,  distinguées  en  iiderne  et  externe. 

—  L'aile  interne  est  étroite  et  verticale;  l'extrémité  postérieure  du  conduit 
vidien  vient  s'ouvrir  immédintement  au-dessus  de  son  bord  postérieur. 
Son  extrémité  iidérieure  se  reconrbc  en  l»;is  et  en  ded.ins,  \)onv  former  un 
petit  crochet  sur  le({uel  se  réllécliit  le  tendon  du  nniscle  péiistaphylin 
externe.  — L'aile  externe,  inclinée  en  dehors,  est  beaucoup  plus  large; 
son  bord  postérieur  est  aussi  plus  inégal. 
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Leur  l'ace  interne,  étroite  et  léi;èrenient  concave  de  haut  en  has,  l'orme 
la  paroi  externe  de  l'ouverture  postérieure;  des  l'osses  nasales  ;  elle  est  re- 
couverte par  la  pituitaire. 

Leur  face  externe,  tournée  un  peu  en  avant,  constitue  la  paroi  interne 
de  la  fosse  zyii;oniatique  ;  elle  est  inégale  et  doiuie  insertion  au  muscle 
ptérygoïdien  externe, 

La  base  des  aj)opliyses  ptérygoïdes  se  continue  avec  la  partie  inférieure 
et  interne  des  graiules  ailes;  elle  est  Iravcrséi'  d'arrièi-e  en  avant  ])ar  le  coii- 
iltdt  riilii'ii  (Hi  jiti'iijiioidh'K,  dans  li^pud  |)ass('iit  Tarlèi'e  vidienne  et  le  nerf 
vidien.  —  Le  sonmiet  présente  un  angle  l'ciitianl,  inégal  et  dentelé,  qui 
reçoit  rajjopliyse  jitéi'vgoidienne  de  l'os  palatin. 

C.  Faee  aniérîcurc  ou  orbito-nasalc.  —  Elle  ollVe  l'aspect  dllue  large 
excavation  (piadrangulaire,  plus  étendue  dans  le  sens  transversal  que 
dans  le  sens  vertical,  très-irréguliére  dans  sa  pai'lie  moyenne  ou  nasale, 
unie  sur  ses  parties  latérales  ou  orbitaires. 

Sui'  la  ligne  métiiane,  cette  face  présente  supérieurement  une  lamelle 
horizontale,  mince  et  (piadrilatèi'c,  ([ui  est  reçue  dans  une  écliancrure 
du  bord  postérieur  de  la  lame  criblée  de  rellimoïïle.  —  Au-dessous  se 
trouve  une  crête  verticale  et  tranchante,  se  continuant  en  has  avec  celle 
de  la  face  inférieure,  et  contriljuant  à  l'ormer  le  l»ec  du  sphénoïde;  elle 
s'articule  avec  la  lame  perpendiculaire  de  rethmoïde. 


Fk;.  1." 


Spliciioitic,  l'aie  (iiilérieiire. 


1,  I.  liiird  :uiirTirnr  des  prtitos  ailes. —  "2.  C.riHc  vortiralc  du  .s|)liéiu)ïdf. — 15,  .3.  Orifice 
di's  siiiiis  siili('ii(ii(laiix. —  î.  l'Viites  s])liénoï(lalcs. —  5.  Face  exlenie  ou  zygoniato-tenipo- 
rale.  —  6.  Siirlace  (|iia(lrilalère  formant  la  plus  i^Tando  ]iarti('  de  la  paroi  externe  de  l'or- 
bite. —  7.  Surface  deuteli'e  cl  lriaiii;ulaire,  s'articidant  avec  une  surface  senililalde  du 
frontal.—  8.  Fiiiiie  du  sploMioïde.  — '.I.  Trou  maxillaire  supérieur.  —  10.  Orifice  antérieur 
du  conduit  vidien.  -11.  Bec  du  s|iliénoïde. —  li.  Face  antérieure  de  l'apophyse  ittéryg'OÏde. 

—  13.  Aile  cxteriHî  de  cette  ajiopliyse.  —  1-i.  Son  aile  interne.  —  15.  Crochet  de  cette  aile. 

—  16.  Angle  qui  sépare  les  (Jeux  ailes  et  qui  reçoit  l'apophyse  ptérygoïdienne  du  palatin. 
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De  cli.'Knic  côté  de  la  crête  spliéiioïdale,  on  observe  une  iiouttière 
loiiriiée  en  avant  et  un  peu  en  bas,  (|ui  l'orme  la  partie  postérieure  de  la 
voûte  des  l'osses  nasales,  et  qui  oiTre  ([uelques  inégalités.  Souvent  elle  est 
brisée  pendant  la  désarticulation  de  l'os;  une  partie  s'en  détache  alors  et 
reste  adhérente  aux  niasses  latérales  de  l'ethiuoïde.  —  Un  peu  au-dessous 
de  sa  partie  uioyeune,  on  voit  un  orifice  qui  représente  l'entrée  lies  sinus 
spliénoïdaux.  —  Ces  sinus  alTectent  la  l'orme  de  deux  vastes  cavités  creu- 
sées dans  le  corps  du  sphénoïde,  au-dessous  de  la  gouttière  optique  et  de 
la  l'osse  pitnitaire.  Une  cloison  verticale  et  médiane  les  sépare;  mais  pres- 
()ue  toujours  elle  se  dévie  à  droite  ou  à  gauche,  eu  sorte  que  leur  capacité 
se  montre  rarement  égale.  Souvent  des  cloisons  partielles,  diversement 
inclinées,  s'élèvent  de  leurs  parois  et  les  divisent  en  deux  ou  plusieurs 
couq^artiments  ;  elles  peuvent  même  les  diviser  eu  plusieurs  cellules. 
Chaque  sinus  est  tapissé  par  un  prolongement  de  la  pituitaire,  et  commu- 
ni(|ue  avec  la  fosse  nasale  qui  lui  corresp(ni(l  par  l'orifice  situé  sur  sa  pa- 
roi antérieure. 

En  dehors  des  sinus  siihénoidaux  se  (rouv(^  la  i)ortion  orbitaire  de  la 
l'ace  antérieure,  sur  la([uelle  ou  aperçoit  de  haut  eu  bas  et  de  dedans  en 
dehors  :  l"  la  partie  antérieure  du  trou  opli(ine  ;  '2"  la  face  inférieure  des 
petites  ailes  du  sphénoïde  ;  'A"  la  fente  sj)héuoïdale  ;  i"  au-dessous  de  celle- 
ci,  la  partie  antérieure  du  trou  grand  rond  ou  maxillaire  supérieur;  5"  en 
dehors  de  toutes  ces  parties,  une  large  surface  (piadrilatère,  qui  s'incline 


Fie.  I(i   —  Splténoiili',  faces  inférieure  et  liilérales. 


I.  Crète  iiK'diiiiie,  sr  leiiiiiii;inl  eu  aviiiit  |);ii-  mu-  saillie  tiès-acLUséc  (|ui  njiisliliu'  le  bec 
ihi  s|iliéiioï(l('.  —  2,  "2.  Sillons  dans  l('si(iicls  soiil  roeiis  les  liorils  de  la  base  du  vomer.  — 
o,  '.].  Face  inférieure  des  petites  ailes.  -  i,  i.  OriOee  des  sinus  spliénoïdaux.  — 5,  5.  Face 
interne  ou  orbitaire  des  grandes  ailes.  —  6.  Leur  face  externe  ou  zygomato-temporale.  — 
~7.  l'artie  supérieure  ou  temporale  de  cette  face.  — 8.  Sa  partie  inférieure  ou  zygoniatique. 
—  y.  Crète  qui  sépare  ces  deux  parties.  -  10.  Tiou  ovale.  —  il.  Trou  spliéno-épineux.— 
["1.  Épine  du  s|)bénoïde.  —  13.  Aile  externe  de  l'apojjhyse  ptéry8'oï(ie.  —  1-i.  Son  aile  in- 
terne. —  15,  IT).  Surface  par  laquelle  le  spliéiioïde  s'arliculi'  avec  roccipital. 
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en  dedans  et  en  avtinl,  el  (|ui  l'orme  la  plus  i;rande  partie  de  la  paroi 
externe  de  l'orbite,  (k'tte  snrt'aee  plane  on  léi^èrenient  concave  est  limitée  : 
eu  bas  par  un  bord  rectilii^iie,  qui  lait  j)artie  de  la  l'ente  spliéno-nuixil- 
laire;  eu  liant,  par  un  bord  dentelé  qui  se  confond  avec  la  surface  triau- 
ii;nlaire  par  laquelle  le  spbénoïde  s'articule  avec  le  frontal;  eu  dedans,  par 
un  bord  o1)lique  qui  fait  partie  de  la  fente  sphénoïdale;  en  dehors,  par  un 
bord  dentelé,  mince  et  tranchant,  qui  s'articule  avec  l'os  malaire. 

D.  Face  postérieure  on  occipitale.  —  Son  étendue  cst  beaucoup  nioius 
grande  que  celle  des  précédentes.  —  Sur  sa  partie  médiane,  elle  offre 
une  surface  ruij'ueuse,  quadrilatère,  inclinée  en  bas  et  arliculée  avec  l'apo- 
physe basilaire  de  l'occipital.  —  A  droite  et  à  i^auche  de  celte  surface  arti- 
culaire, couslilnant  à  elle  seule  pres(pu^  loute  la  lace  postérieure,  se  Irouve 
l'orii^iue  des  i;(jnltières  caverneuses;  au-dessous  de  celles-ci,  roridce  [)os- 
lérieur  du  condnit  vidieu  ou  ptéryyoïdien,  ([ni  surmonte  le  Ijord  postérieni' 
de  l'aile  inleriu'  de  l'apophyse  ptéryyoïde  ;  et  en  dehors  de  cet  oridce,  le 
bord  postérieur  des  yraiules  ailes  du  sphénoïde. 

E.  Faces  latéi-ales  on  «ygoniato-teniporalcs.  —  Elles  SOIlt  irréi!;uliè- 
renuMit  (|nadi'ilal('i'es.  Eu  procédant  de  liant  en  bas,  on  y  remarque  :  une 
surface  unie,  concave  d'avant  en  arrière,  qui  en  forme  les  deux  tiers  envi- 
ron, et  qui  fait  partie  de  la  fosse  temporale;  plus  bas,  une  crête  anté- 
ro-postérieure,  offrant  souvent  vers  sa  partie  jnoyenne  une  sorte  d'épine  ; 
au-dessous  de  celle-ci ,  une  surface  concave  de  dehors  en  dedans. 
Cette  surface  fait  partie  île  la  fosse  zyyomatique.  Elle  donne  altache  au 
muscle  ptérygoïdieu  externe.  Une  crête  mousse  et  concave  la  limite  en 
avant;  le  trou  ovale,  le  trou  sphéno-épineux  el  l'épine  du  sphénoïde  la 
limitent  en  arrière. 

Les  faces  latérales  se  terminent  en  haut  par  un  bord  mince  et  tranchaiil, 
qui  fait  [lartie  de  la  surface  Iriangulaire  par  laquelle  le  sphénoïde  s'arti- 
cule avec  le  frontal.  —  A  l'union  de  ce  bord  supérieur  avec  le  bord  cxtei-ue, 
on  voit  un  angle  Iroiujué  (pii  coiislitne  le  sommet  des  grandes  ailes  et  qui 
s'unit  a  l'angle  aiitéro-inféi'ieur  du  pariétal. 

F.  Connexions  et  confoiniation  intérieure.  —  Le  sphénoïde  s'articule 
avec  tous  les  os  du  crâne  :  en  avant,  avec  le  l'rontal  et  l'ethmoïde;  en 
dehors,  avec  le  pariétal  et  le  temporal  ;  en  arrière,  avec  l'occipital.  Il  s'ar- 
ticule en  outre  avec  cinq  os  de  la  face  :  antérieurement  avec  les  os  ma- 
laires ;  postérieurement  avec  le  vomer  sur  la  ligue  médiane,  et  les  os  pala- 
tins de  chaque  coté. 

Cet  os  est  principalement  formé  de  tissu  compacte.  Sur  une  grande 
[lartie  de  son  étendue,  les  deux  tables  se  confondent  pour  constituer  une 
lame  nni([ne,  mince  et  demi-transparente.  Le  tissu  spongieux  occupe  sur- 
tout la  partie  jiostérienre  du  corps,  la  base  des  apophyses  jitérygoïdes,  le 
centre  des  grandes  ailes  et  le  bord  postérieur  des  petites. 
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G.  Déceloppciiiciil.  — Lo  s|»lR'iioule  se  dévelo|)[ie  par  (iiialoizc  points  d'os- 
silicatioii  :  deux  pour  la  pailic  aiilrrieiiro  et  quatre  pour  la  parlie  posté- 
rieure (lu  corps;  deux  pour  les  petites  ailes  ;  deux  pour  les  i-randes  ailes  et 
l'aile  externe  des  apophyses  ptéryi;oïdes;  deux  pour  l'aile  interne  de  ces 
apophyses  et  deux  pour  les  sinus  sphénoïdaux. 

Les  deux  points  qui  produisent  les  grandes  ailes  sont  les  premiers  (pii 
se  nioutreut.  Ils  apparaissent  à  deux  mois  et  demi.  Les  autres  ne  tardent 
pas  à  les  suivre,  en  sorte  que,  vers  la  fin  du  troisième  mois  de  la  vie  fœtale 
ou  au  eonnnencement  du  quatrième,  on  peut  en  général  les  distinguer 
tous,  à  l'exception  cependant  de  ceux  qui  formeront  les  sinus  du  sphénoïde. 

'•'h;-  i'-  l'iG.  is. 


l-'ic.  !>0. 


VlG.    11). 


^^'^  Wj*K 


llcri'InjijH'iiiciil  (lu  sjilieimnl('. 

Vu:.  17.  Sjihéiwitle  (/'«/t  fœtus  de  trois  mois  et  demi  a  quatre  mois,  doiil  les  doii/f 
|iiiiiils  piiiiiilirs  sont  (l(''jà  formés  et  trcs-iiianirostcs. —  1.  Points  (rossitication  (jiii  piodiii- 
nml  le  corps  du  sphénoïde  .intérieur. —  i,  !i.,I>etites  ailes.  — o.  Points  d'ossification  internes 
ou  moyens  du  coips  du  .sj)liénoïde  su])érieur.  —  4-,  l.  l'oints  latéraux  de  ce  corps.  — 
.),  5.  Ailes  internes  des  ajiopliyses  iitérygoïdes.  —  (i,  (i.  Ailes  externes  et  i;randes  ailes, 

F;g.  18.  —  Sphénoïde  uppartenant  ù  un  fn'tus  un  peu  moins  dgé,  et  sur  leipiel  eepen- 
ilfint  les  deux  points  moijens  du  corps  du  sphémnde  postérieur  sont  déjà  réunis.  —  En 
s'imissant,  ils  ont  formé  un  novini  alloiii^i'  transversalement,  ([ui  décrit  une  courbure  à 
iiinra\il(''  anl(''iieure.  Les  autres  points  d'ossilicalion  sont  encore  complc'tiMiienl  ind(''peu- 
iliinls.  —  Les  mêmes  chiffres  indiqucnl  les  uk^'hics  points  d'ossification. 

\'ir..  l'.l.  — Spitéiiiiiile  d'un  firlus  de  liuil  mois.  -  I,  I.  Les  deux  |ioiiils  du  corps  (hi 
splK'iKiïde  anfi'rieur  encore  lrés-i''carli''s  l'un  de  l'aidre,  mais  i|(''j;'i  conlii;'us  aN.\  |ieliles  ailes. 

—  -,  i.  Pelili's  ailes  contriliuanl  avec  les  puinls  prc'ci'deuN  a  circonscrire  le  trou  opti((ue. 

—  ■!.  Li>s  (pialre  points  du  coips  ilii  spliiMioïde  posli'rieui'  ri'imis  (ii  avant. —  i.  Ces  mêmes 
pninls  présentant  en  arrière  des  traces  de  leur  indépendance  primitive.  — 5,  5.  Ailos  in- 
ternes des  apophyses  pt(M'Vi?nïdes  non  encore  soudées.  —  fi,  fi.  Ailes  externes  de  ces  apo- 
physes et  g'randes  ailes. 

Vu:.  "20.  —  Cornets  de  Hertin.  -   1.  Crète  de  la  laci'  iufV'iieure  du  coips  du  s|i|H'uoïde. 

—  '1,  "1.  Face  inférieure  des  petites  ailos.  —  '.i.  Bec  du  sphénoïde.  —  i.  Cornet  de  Ijertiu 
du  côté  droit.  —  5.  Cornet  du  côté  l'aucJie. 
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Les  deux  [loiiils  iiiti'rm-s  de  la  pailic  |)osl<-niMiic  du  lurps,  Irès-rap- 
proclu's  de  la  ligue  médiane,  sont  loujours  les  premiers  qui  se  soudent.  Au 
début  du  quatrième  mois,  on  les  trouve  déjà  en  partie  réunis.  Tantôt  ils 
connnencent  à  se  souder  par  leur  partie  antérieure;  et  comme  leur  lorme 
est  arrondie,  ils  restent  distincts  encore  en  arrière.  Tantôt  ils  s'unissent 
d'abord  par  leur  partie  postéritnire;  et  Itu'ment  alors  un  petit  arc  a  conca- 
vité antérieure.  Tantôt  enlin  ils  se  conrondenl  jirimitivenient  par  leur 
partie  moyenne;  dans  ce  cas,  ils  se  présentent  sous  ras|>ect  d'un  petit 
rectangle  transversalement  dirigé. 

Les  denx  points  externes  de  la  partie  p(»stérieure  du  corps  répomleid 
aux  gouttières  caverneuses.  Ils  sont  allongés  dans  le  sens  transversal,  et  se 
soudVnt  aux  points  internes  vers  la  (in  ûu  (pialrième  mois  de  la  vie  iidra- 

ntérine. 

Les  deux  points  de  la  partie  antérieure  du  corps  restent  longtemps  sé- 
parés l'un  de  l'autre.  Ils  s'unissent  d'abord  avec  ceux  des  petites  ailes 
(pii  décrivent  une  arcade  i)Our  se  porter  à  leur  rencontre,  hupielle  se 
transforme  en  trou  pour  le  passage  des  nerfs  opti(iues.  —Après  cette  sou- 
dure, (jui  a  lieu  vers  la  tin  du  cin(juième  mois,  on  les  voit  se  rapprocher  et 
se  continuer  en  avant,  mais  rester  très-écartés  en  arrière  ;  ainsi  soudés  entre 
eux  et  aux  apophyses  d'Ingrassias,  ils  constituent  le  sphénoi Je  antérieur. 

Les  quatre  points  de  la  partie  postérieure  du  corps,  en  se  réunissant  aux 
grandes  ailes  et  à  l'aile  interjie  des  apophyses  ptérygoïdes  forment  le  sphé- 
noïde postérieur. 

Les  deux  sphénoïdes  connnenceid  à  se  fusionner  vers  la  lin  du  septième 
mois.  Leur  union  débute  conslanunent  par  les  parties  latérales  des  deux 
corps.  Au  huitième  mois,  on  les  trouve  presque  toujours  soudés  l'un  a 
l'autre  au  niveau  des  gouttières  caverneuses,  et  séparés  sur  la  ligne  mé- 
diane par  un  espace  triangulaire  à  base  |)ostérieure.  Cet  espace  correspond 
(Ml  haut  au  bord  postérieur  de  la  gouttière  oi>ti(iue  et  en  bas  à  la  jiartie  pos- 
térieure du  bec  du  sphénoïde.  11  se  comble  peu  à  peu  de  haut  en  bas,  en 
sorte  ([u'a  la  naissance  les  deux  s|)liéiioïdes  sont  complètement  soudés  su- 
périeurement, mais  encore  distincts  inférieurement.  —  A  cette  époque 
aussi,  ou  dans  les  premiers  mois  (pii  la  suivent,  les  grandes  ailes  se  sou- 
dent au  corps  du  s})héiioïde  postérieui".  Leur  soudure  répond  au  bord  ex- 
terne des  gouttières  caverneuses;  elle  a  lieu  également  de  haut  en  bas. 
IMusieiirs  années  après  la  naissance,  on  [leul  en  retrouver  des  vestiges  sur 
la  face  inférieure  de  l'os,  principalement  au-dessous  du  trou  optique. 

1a'  point  qui  occupe  l'aile  interne  des  apophyses  ptérygoïdes  s'unit  très- 
piomptement  avec  les  points  latéraux  exicrnes  du  corps  sphénoïde  et  avec 
la  partie  correspondaide  tU'<.  grandes  ailes.  Le  ((Uidiiil  vidien  ou  plér\- 
goïdien  résulte  de  la  conjugaison  de  ces  trois  poiiils  d'ossihcalion,  de 
même  ipie  le  Iroii  optique  résulle  de  la  (•mijugaison  des  deux  poiiils  laté- 
raux d\\  sphénoïde  antérieur. 
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CoDicts  (11'  Bi'iiiii.  —  L(>s  i\v\\\  poiiils  (|iii  (lonnoiil  naissanco  aux  simis 
spliiMioidaiiv  sont  hoaiiroiip  plus  lai'dil's  (|iio  les  piNTÔdoiits.  C(>s  doux  poiiils 
so  nionti'ont  six  on  Imil  mois  apn'vs  la  naissance.  Ils  sont^sitnrs  à  droilc  cl 
à  gauche  du  bec  du  spliéno'ide,  sous  le  corps  de  l'os  déjà  Irès-épais  el 
j)res(|ue  uniquement  composé  de  tissu  spongieux.  Chacun  d'eux  revêt  la 
figure  d'une  petite  lamelle  triangulaire  à  base  antérieure  s'enroulant  sur 
elle-même,  de  telle  sorte  (pi'elle  est  convexe  eu  bas  et  concave  en  haut. 
A  dix-huit  mois  ou  à  deux  uni,  cette  lamelle  représente  un  denii-côue. 
A  trois  on  quatre  ans,  elle  forme  un  cône  à  peu  près  comi)let,  dont  la  l)ase 
regai'de  les  gouttières  ethmoïdales  et  semble  eu  taire  partie;  de  là  le  nom 
de  cornet  sous  lequel  elle  a  été  décrite  par  Bertiu  en  177  i  ;  de  là  aussi  celui 
de  cornet  de  Bertiu  qu'elle  a  conservé  depuis  cette  époque. 

Le  cornet  continue  à  se  développer  dans  les  années  suivantes,  soit  dans 
le  sens  transversal,  soit  dans  le  sens  antéro-postérieur.  En  même  temps, 
la  pai'lie  corj'espondante  du  corps  de  l'os  se  creuse  de  clia(jue  côté,  et  tinil 
par  se  réiliiire  à  une  simple  cloison.  Les  cornets  spliénoidaux  ont  subi  alors 
leiH"  dernière  transformation  :  c'est  sous  cet  aspect  ([u'ils  se  présentent  à 
huit  ou  dix  ans.  A  cet  âge,  ils  constituent  une  lame  ii'régnlièrement  trian- 
gulaire, qui  forme  la  paroi  antéro-inférieure  des  sinus.  Leur  bord  externe 
répond  au  sillon  dans  lequel  sont  reçus  les  bords  du  vomer.  Leur  bord 
interne  s'appli(jue  :  en  arrière  à  la  partie  médiane  de  la  face  inférieure  du 
corps  du  spliéno'ide;  en  avant,  au  bec  très-aminci  de  l'os  et  à  la  crête  qui 
h'  surmonte.  Le  bord  antérieur  présente  une  écbancrure  qui  contribue  à 
lormer  l'orifice  par  lequel  chaque  sinus  connnunique  avec  les  fosses  nasales. 

L'époque  à  laquelle  les  cornets  de  Bertiu  se  soudent  au  reste  de  l'os  est 
«'xtrêmement  variable;  en  général  cette  soudure  s'opère  de  douze  à  quinze 
ans;  rarement  plus  tard,  souvent  plus  tôt. 

Lors(|U(^  les  quatorze  points  par  lesquels  le  sphénoïde  se  développe  se 
sont  soudés  entre  eux,  on  le  voit  presque  aussitôt  se  souder  lui-même  à 
l'apophyse  basilaire  de  l'occipital.  La  précocité  de  cette  soudure,  qui  a 
lieu  à  quinze  ou  seize  ans,  a  porté  quelques  auteurs  à  les  considérer 
comme  un  seul  os,  aufpu^l  ils  ont  donné  le  nom  de  splnnw-occipilnl. 

V.   —   Ethmoïde. 

.  L'ethnntïde  est  un  os  inq»air,  nn'dian  el  symétrique,  situé  à  la  partie 
antérieure  et  nniyemie  de  la  base  du  crâne,  au  devant  du  sphénoïde,  au- 
dessous  du  IVontal,  au-dessus  des  fosses  nasiles  à  la  formation  desquelles 
il  pi'cnd  luuî  pai't  importante,  entre  les  deux  orbites  qu'il  sépare.  De  tous 
les  os  courts,  c'est  celui  (jui,  par  son  mode  de  conformalion,  S(*  rapproche 
le  plus  de  la  forme  cubi([ue. 

ïl  se  compose  de  trois  parties  verticales  et  parallèles  :  l'une  moyonne, 
très-niinre;  deux  latérales,  épaisses,  apiielées  ///^(s'.sï'.s  latérales,  el  séparées 
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(lo  la  prôcôdonto  par  uiio  raimiro  proloiido.  Cos  trois  parlios  sont  roliros 
outre  elles  supérieurement  par  une  lame  horizontale,  surmontée  d'une  apo- 
physe triangulaire,  et  percée  d'un  i;raiid  nombre  de  trous,  qui  l'ont  i'ail 
comparera  un  crihle  :  d'où  le  nom  (|ni  a  été  (hmné  h  cet  os  (r/9p6ç,  crilile, 
aci'o,-,  forme). 

Nous  lui  considérerons  six  faces  :  la  pi'emière,  tournée  directement  en 
haut,  fait  seule  partie  de  la  cavité  du  crâne;  elle  répcmd  au  bulbe  des 
n(M'fs  olfactifs  (jui  la  séparent  des  lobes  aiUéi'ieurs  du  cerveau.  —  lia  se- 
conde, tournée  en  bas,  fait  partie  des  fosses  nasales.  —  La  troisième, 
tournée  en  avant,  s'articule  avec  les  os  du  nez  et  rapo|)liyse  montaide  des 
os  maxillaii'es  supérieurs.  —  La  (juatrième,  diriiiée  en  arrière,  s'articule 
avec  le  sphéfioide.  —  La  cincpiième  et  la  sixième,  dirigées  en  (h'hors,  font 
partie  des  cavités  ori)itaires. 

Pour  mettre  cet  os  en  position,  il  faut  tonriuM'en  haut  sa  portion  horizon- 
laie  ou  ci'iblée,  et  placer  en  avant  l'apophyse  <|ui  la  surmonte. 

A.  Face  supérieure  oti  eérébraic.  —  Quadrilatère  et  coiicave,  elle 
présente  sur  la  ligne  médiane  une  apophyse  triangulaire,  verticale,  qui 
répond  à  sa  moitié  ou  à  ses  deux  tiers  antérieui's,  et  ((ui  a  été  conqjarée  à 
une  crête  de  co(|  :  c'est  Yapophjisc  crista-fjaUL  , 

Les  faces  latérales  de  cette  apophyse  sont  tantôt  planes,  tantôt  bosselées  et 
convexes.  —  Son  bord  postérieur,  oblique  de  haut  en  bas  et  d'avant  en  ar- 
rière, est  mince  et  rectiligne.  — Son  bord  antérieur,  plus  coni't  que  le  pré- 
cédent,-presiiue  vertical,  forme  la  partie  la  plus  épaisse  de  l'apophyse;  il 
est  uni  supérieurenuMit,  inégal  et  dentelé  dans  ses  deux  tiers  inférieurs, 
pour  s'articuler  avec  la  partie  médiane  de  l'échancrure  ethmoidale  du 
frontal.  Quelquefois  sa  partie  inférieure  se  creuse  d'un  sillon  qui,  en  s'aj)- 
posant  à  un  sillon  semblable  de  cette  échancrure,  produit  le  trou  borgne. 
Plus  souvent,  elle  offre  deux  petites  saillies  inclinées  en  dehors,  qui  sem- 
blent résulter  du  dédoublement  de  ce  bord.  —  Son  sommet,  ainsi  que  ses 
deux  faces  et  le  bord  postérieur  donnent  attache  à  la  faux  du  cerveau.  — 
Sa  base  se  continue  avec  la  lame  criblée. 

A  droite  et  à  gauche  de  l'apophyse  crista-galli,  on  remar({ue  une  gout- 
tière antéro-poslérieure,  plus  étroite  et  plus  profonde  en  avant,  dont  le  foml 
est  criblé  d'oritices  par  lesquels  passent  les  divisions  des  nerfs  olfactifs  ou 
nerfs  de  l'odorat.  Parmi  ces  trous,  il  en  est  de  grands,  de  moyens  et  (le 
|)etits;  en  les  observant  à  l'aide  d'iuio  loupe,  on  peut  facilement  constater 
(|ue  les  grands  et  les  moyens  représentent  pour  la  plupart  une  simple  fos- 
sette dont  le  foml  est  criblé  de  periuis,  et  ({ue  chacun  d'eux,  par  consé- 
(pu^nt,  constitue  un  crible  plus  petit.  Quelques-uns  deviennent  le  point  de 
départ  d'un  canal  dont  les  parois  sont  recouvertes  aussi  d'orifices  de  second 
oi-dre.  Les  plus  grands  correspondent  en  général  à  la  base  de  l'apophyse 
ci'isla-Lïalli,  (pii  sépare  ceux  du  côté  droit  de  ceux  i\u  côté  gauche,  et  aux 


ETHMOIDE. 


151 


dépens  de  laquelle  ils  sont  en  partie  creusés.  —  A  la  partie  antérieure  et 
interne  des  i^outtières  olfactives,  on  voit  une  fente,  antéro-postérieure;  elle 
donne  passage  au  (ilet  ethnioïdal  du  rameau  nasal  de  la  branche  ophtlial- 
nii(}ue  de  Willis. 

En  dehors  des  li'ous  de  la  lame  criblée,  la  face  supérieure  présente 
des  portions  de  cellules  que  recouvrent  et  complètent  celles  de  l'échan- 
crure  ethmoïdale  du  frontal  ;  —  et  deux  petites  gouttières  transversales  et 
obliques  qui,  en  s'unissant  aux  gouttières  correspondantes  de  la  même 
échancrure,  fornn^it  les  trous  orbitaires  internes. 

B.  Face  Inléi'ieurc  ou  nasale.  —  Extrèmeiiu^nl  irrégulière,  tapissée 
par  la  piluitaire.  Elle  ofire  sur  la  ligne  médiane  la  linnc perpeudiviiidue  de 
rethmoide,  très-étendue,  mince  et  quadrilatère  ;  continue  en  haut  avec  la 
lame  criblée  et  l'apophyse  crista-galli  ;  articulée  en  bas  avec  le  vomer  ; 
unie  en  arrière  à  la  crête  verticale  du  sphénoïde;  unie  en  avant  à  l'épine 
nasale,  aux  os  propres  du  nez  et  au  cartilage  (le  la  cloison. 

Sur  les  parties  latéi'ales,  cette  face  est  creusée  de  deux  gouttières  antéro- 

Frr..  21.  Fie.  -l'I. 


Ellnnoide,  lace  tsupérifure. 


Etluuoitlc,  face  inférieure. 


Fil",.  21.  —  I.  Ai)ii|ili\s("  nisla-fialli.  —  "2.  Laniollo  qui  ii|i|iarlii'iit  an  liord  aiili-rifiir  du 
corps  du  spliénoïdc,  mais  qui  se  soude  à  i'ollimoïdc  do  vingl  à  viiigi-ciuq  ans.  —  ;!,;].  Laine 
crildi'o.  —  i,  l.  Fentes  antéro-jiostérieures  situées  à  tlroite  et  à  gauclie  de  la  partie  aiité- 
riiMire  de  l'apopliyse  crista-i^alli.  —  .5, .'),  .^),  5.  Gouttières  transversales  ou  obliques  qui,  en 
s'unissant  aux  i;'outtières  correspondantes  du  frontal,  forment  les  trous  orbitaires  internes. 
—  G,  {').  Faces  latérales  île  rethmoïde.  —  7,  7.  15ase  de  rinfundibuiiini  destini'e  à  .s'aboii- 
clicr  avec  l'orifice  des  sinus  frontaux.  —  8.  Bord  antérieur  de  la  lame  perpendiculaire. 

Fie.  22.  —  1.  Lame  perpendiculaire  de  l'ethmoïde.  —  2,2.  Gouttières  latérales  formant 
la  partie  supérieure  des  fosses  nasales.  —  .S.  Fentes  antéro-postérieures  situées  à  l'extn''- 
niité  antérieure  de  ces  g'onttières.  —  i,  i.  Cornets  moyens.  —  ^^,  5.  Méats  moyens.  — 
G,  ().  Apo[ibyses  unciformes. 
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|)osl(''rieiii'os,  les  goiitfù'TC'^  rtlinw'idali's,  ôtroitos  ol  iirofondos,  qui  l'ont 
partie  dos  fosses  nasales.  —  Au  fond  de  celles-ci,  on  aperçoit  la  face  infé- 
rieure de  la  lame  criblée  et  les  orifices  des  conduits  (pie  traversent  les 
nerfs  olfactifs.  —  Leur  paroi  interin»,  formée  par  la  lame  perpendiculaire, 
est  verticale,  plane  et  unie.  —  Leur  jtaroi  externe,  constituée  par  les  niasses 
latérales  de  l'ethmoïde,  est  parallèle  à  la  précédente,  mais  très-inégale. 

Sur  celte  paroi  externe  on  voit  en  haut  et  en  avant  une  surface  plane 
et  lugueuse,  qui  répond  à  la  partie  la  ])lus  larj^e  des  ijoultières  nasales. 

Eu  arrière  de  cette  surface  existe  le  cornet  suprrii'Ki'  ou  coruel  de 
Morgagni,  lame  mince,  anléro-postérieure,  recourbée  de  haut  en  bas 
et  de  dedans  en  dehors,  offrant  une  face  interne  convexe;  une  face  externe 
concave  ;  un  bord  supérieni'  ([ui  se  soude  à  la  lame  criblée  ;  un  bord  inférieur 
libre,  mince  et  horizontal;  uiu'  extrémité  antérieure  continue  avec  la  sur- 
face plane;  une  extrémité  postérieure  unie  au  cornet  sphénoidal. 

Eu  dehors  du  cornet  supérieur  se  trouve  le  méat  supérieur,  représenté 
par  une  rainure  antéro-postérieure,  que  limitent  ce  cornet  en  dedans  et  les 
cellules  elbmoidales  postérieures  en  dehors;  à  son  extrémité  antéi'ieure  il 
présente  un  orifice  qui  le  fait  communiquer  avec  ces  cellules. 

Au-dessous  du  méat  supérieur  et  de  la  surface  plane,  on  remarque  une 
lame  semi-ellipsoide,  s'étendant  de  la  face  antérieure  à  la  face  postérieure 
de  l'os  :  c'est  le  cornet  moyen  ou  cornet  ethmdidal.  —  Sa  face  convexe  est 
journée  vers  la  lame  perpendiculaire.  —  Sa  lace  concave,  dirigée  en 
deliors,  répond  au  méat  moyen,  qu'elle  contribue  essentiellement  à  former. 
—  Son  bord  su[)érieur  se  continue  eu  avant  avec  la  surface  plane,  et  eu 
arrière  avec  les  cellules  ethmoidales  postérieures.  —  Son  bord  inférieur 
est  épais  et  rugueux.  —  Son  extrémité  antérieure,  libre,  forme  avec  le  bord 
iidV'rieur  un  angle  droit  ou  légèrement  ol)tus.  —  Son  extrémité  postérieure, 
plus  effilée  et  plus  enroulée  que  la  précédente,  s'unit  à  une  petite  crête  de 
l'os  palatin. 

En  deliors  du  cornet  moyen,  on  observe  le  méat  moyen,  excavation  de 
forme  semi-ellipsoïde  aussi,  limitée  en  dedans  par  ce  cornet,  en  dehors  par 
les  cellules  ethmoidales  postérieures.  Un  orifice  situé  à  sou  extrémité  an- 
térieure le  fait  communiquer  avec  le  groiq^e  des  cellules  ethmoïdales  an- 
térieures.—  Parmi  ces  cellules,  la  plus  reniaripiable  est  celle  (pii  répond 
à  l'oi'ifice  de  coiumunicalioii.  Allongée  de  haut  en  bas,  plus  large  su]ié- 
rieurement  (priiiférieuremenl,  elle  a  été  comparée  à  un  entonnoir,  d'où  le 
nom  iVinfandibiilam  sous  le(iuel  elle  est  connue.  Par  sou  extrémité  supé- 
rieure l'infuiidibulum  s'ouvre  dans  le  sinus  frontal  correspondant,  et  par 
son  extrémité  intérieure,  d'une  part  dans  le  méat  moyen  dos  fosses  na- 
sales, de  l'autre  dans  le  sinus  maxillaire. 

De  la  partie  antérieure  du  méat  moyen  part  une  lame  (jui  se  porte  obli- 
((uemeut  eu  bas,  en  arrière  et  en  dehors,  vers  le  bord  supérieur  du  cornet 
inférieur;  elle  a  été  lonr  à  lour  déci'ife  sous  les   noins  de  liniie  o\iHijne, 
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lame  (lescendanU\  lame  iwciformc  (de  mir}i.<i,  crorlipt).  Son  existenop 
ost  rnnstaiite,  mais  son  modo  do  ronfitinrntion  ot  sos  dimonsions  vnriont 
heanconp  snivant  los  individns. 

C.  Face  antérieure  ou  naso-Jiiaxillaîre. —  TMns  polilo   (|no   lonlOS  los 

anires,  non  moins  irrégnlioro  que  la  prôcédento.  Ello  prt'sonto  snr  la  ligne 
môdiane  le  bord  antérieur  de  la  lame  perpendiculaire,  Iros-courl  et  presque 
vertical  chez  quelques  individus,  plus  long  et  incliné  en  avant  chez  d'au- 
tres, articulé  avec  les  os  du  nez. 

De  chaque  côté,  se  présentent  :  l'extrémité  antérieure  des  gouttières 
nasales,  qui  en  constitue  la  partie  la  plus  large;  p\iis  en  dehors  de  celles- 
ci  l'extrémité  antérieure  des  masses  latérales ,  très-ohliqin^nieul  coupée 
d'avant  en  arrière  et  de  dedans  en  dehors,  creusée  de  cellules  qui  sont 
recouvertes  et  complétées,  en  avant  par  l'apophyse  montanle  des  os 
maxillaires  supérieurs,  en  arrière  par  l'os  unguis. 

D.  Faee  postérieure  ou  sphénoidaie.  —  Irrégulière  aussl  et  verticale, 
elle  offre  sur  la  ligne  médiane  le  hord  postérieur  de  la  lame  perpendicu- 
Inire,  très-mince,  articulé  avec  la  crête  de  la  face  antérieure  du  sphénoïde. 

A  droite  et  à  gauche  de  ce  l)ord,  on  voit  :  l'extrémité  postérieure  des 
gouttières  nasales  plus  étroite  el  plus  hante  que  leur  extrémité  opposée;  el 


Vu;.  !2;!. 


l'iG.  n. 


Etliindiilc,  fiivp  (niléro-latéi'dlc. 


EHitnoiile,  face  postérieure. 


I-'IG.  "23.  —  1.  Apophy.se  crista-galli.  —  "2.  Borrl  par  leqiiol  cette  apophyse  s'articule  avec 
rextrémité  antérieure  de  l'éctiancrure  ethmoïilale  du  frontal.— 3.  Facette  orbitaire  constituée 
par  une  lame  osseuse  extrêmement  mince  et  transparente,  on  l'os  planuui.  —  i,  i.  Eclian- 
(  iui'c  occupant  le  hord  supérieur  de  cette  lame  et  contrihuant  à  former  li's  trous  orlu'Iaires 
internes. —  5.  Bord  inférieur  de  l'os  jdamnn.  —  (î.  Cornet  moyen  ou  elliinoïdal.  —  7.  Méal 
moyen.  — 8.  Apophyse  unciforme. —  ',).  Hase  de  rinfundihulum.  —  K»,  il'.  Lame  perpen- 
diculaire. 

Fie.  "li.  —  1,1.  Lame  ]ierpendiculaire  qui  pri'sente  ici  une  directiiin  nscemlarde,  parco 
ipir  l'o-^  a  é(('  retourné  afm  de  montrer  plus  distinctement  l'extrémiti;  post('rii'in'e  des  coi'- 
nl■l^  cl  des  méats.  — "2,  "2.  Face  inférieure  de  la  lame  criblée  se  continuant  |iar  sa  iiarlio 
médiane  avec  la  lame  précédente.  —  3,  3.  Cornets  moyens.  —  1,  i.  Méats  moyens.  — 
a,  5.  Cornets  supérieurs.  —  G,  G.  Méats  supérieurs 
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en  (Iclioi's  (1(^  rollos-ri  rcxln'iiiitr  porl(''rioui'o  dos  massos  liilrralos.  Collo 
cxIrriniU'  présoiile  de  liant  on  bas  :  1°  une  surface  iiiéiiale,  quadrilatère, 
articulée  avec  la  partie  antérieure  des  sinus  sphénoïdanx,  et  souvent 
soudée  à  ces  sinus;  îl"  au-dessous  de  cette  siH'face  et  en  dtMlans,  l'extré- 
jnité  postérieure  du  cornet  su[)érieur,  et  celle  du  méat  supérieiu*;  'S°  l'ex- 
trémité postérieure  du  cornet  moyen,  plus  ou  moins  Ionique  et  enroulée  à 
la  manière  d'une  volute;  i"  enfin  rextr('niité   postérieure  du  méat  moyen. 

E.  Faces  latérales  ou  orhîtaires.  —  Verticales,  unies,  allongées  d'a- 
vant en  arrière,  ces  faces  forment  la  plus  grande  partie  de  la  paroi  interne 
de  l'orbite.  Chacune  d'elles  est  constituée  par  une  lame  osseuse  d'une 
extrême  minceur,  qui  se  continue  en  dedans  avec  les  lamelles  dont  les 
masses  latérales  se  composent,  mais  qui  a  été  considérée  par  les  anciens 
comme  en  étant  indépendante  et  décrite  par  eux  sous  le  nom  d'os  planmn. 
Cette  lame  offre  une  figure  rectangulaire.  Son  bord  supérieur  s'articule 
avec  le  frontal  ;  on  y  remarque  deux  écliancriu'es  qui  contribuent  à  la  for- 
mation des  trous  orbitaires  internes.  Son  bord  inférieur  s'unit  à  la  face 
orbitaire  du  maxillaire  supéiieur;  l'antérieur  à  l'os  unguis;  le  |)Ostérieur  à 
une  crête  de  la  face  aidérieui'e  du  sphénoïde,  crête  qui  limite  en  dehors  les 
sinus  sphénoïdanx  et  qui  les  sépare  du  trou  optique. 

F.  Connexions  et  conformation  intérieure. — L'ethmoïde  s'articule  avec 
deux  os  du  crâne  :  en  haut  avec  le  frontal,  en  arrière  avec  le  sphénoïde; 
et  avec  neuf  os  de  la  face  :  en  avant  avec  les  os  du  nez,  en  dehors  avec  les 
os  maxillaires  supérieurs  et  les  os  unguis,  en  arrière  et  en  bas  avec  les  os 
palatins,  en  bas  et  sur  la  ligne  médiane  avec  le  vojner. 

Cet  os  présente  à  peine  quelques  traces  de  tissu  spongieux  dans  son 
apophyse  crista-galli  et  sa  lame  perpendiculaire.  îl  est  presipu^  exclusive- 
ment constitué  par  des  lamelles  de  tissu  compacte. 

Dans  l'épaisseur  des  masses  latérales,  ces  lamelles,  en  s'unissant,  cir- 
conscrivent des  cellules  partagées  en  deux  groupes. —  Le  groupe  posté- 
rieur communique  avec  le  méat  supérieur.  —  Le  groupe  antérieur  com- 
munique avec  le  sinus  frontal,  le  sinus  maxillaire  et  le  méat  moyen. 

G.  Déretoppement . —  L'ethmoïde  se  développe  par  quatre  points  d'ossi- 
fication :  deux  pour  les  masses  latérales,  deux  pour  l'apophyse  crista-galli, 
la  lame  criblée  et  la  lame  perpendiculaire. 

Les  points  qui  répondent  aux  masses  latérales  se  manifestent  an  com- 
mencement du  cinquième  mois  de  la  vie  fœtale.  Ils  occupent  leur  partie 
centrale.  L'ossification  envahit  d'abord,  et  de  proche  en  proche,  les  lames 
cartilagineuses  intercellulaires;  elle  se  propage  de  dedans  en  dehors.  Les 
cellules,  au  début,  restent  ouvertes  du  côté  de  l'orbite.  Mais  bientôt  la 
lame  destinée  à  les  recouvrir,  ou  l'os  planum,  parait  <à  son  tour  et  les  com- 
plète ;  cette  lame  se  constitue  en  partie  aux  dépens  du  cartilage,  en  partie 
aux  dépens  de  la  couche  celluleuse  sous-périosfique. 
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Los  doux  |iniiils  qui  ddivoat  produire  l'apophyso  crista-galli  no  so  iiioii- 
frpiit  qu'après  la  naissauoo.  Ils  sout  situés  à  droite  ot  à  gauche  du  liord 
antérieur  de  cette  apophyse,  très-près  l'un  (h'  l'autre,  s'étendent  d'altord 
en  haut  et  en  arrière,  puis,  se  réunissent  presque  aussitôt  pour  constituer 
son  bord  postérieur.  Vue  alors  par  sa  partie  inférieure,  cette  apopliyse  se 
présente  sous  l'aspect  d'une  gouttière. 

En  même  temps  que  ces  deux  points  se  prolongent  en  haut,  ils  s'éten- 
dent en  dehors  pour  former  la  lame  criblée.  Un  peu  plus  tard,  ils  s'u- 
nissent aussi  en  bas  pour  former  la  lame  perpendiculaire,  laquelle  par 
conséquent  s'ossifie  du  bord  supérieur  vers  l'inférieur.  —  A  la  fin  de  la 
première  année,  la  lame  criblée  se  soude  aux  masses  latérales. 

De  ce  mode  d'évolution,  il  résulte  :  1"  que  la  partie  médiane  de  l'eth- 
nioïde  est  d'abord  double;  ;2°  que  les  cellules  de  cet  os  ne  sont  pas  rede- 
vables de  leur  existence  à  la  résorption  du  tissu  spongieux,  connue  les 
sinus  frontaux  et  sphénoïdaux  :  elles  existent  primordialement. 

\I.  -     Temporal. 

Os  pair,  situé  sur  les  parties  latérale  et  inférieure  du  crâne,  au-dessous 
du  pariétal,  en  arrière  du  sphénoïde,  en  avant  de  l'occipital.  Sa  forme  est 
très-irrégulière.  Elle  permet  cependant  de  lui  distinguer  trois  portions: 

1°  Une  portion  supérieure,  extrêmement  mince,  demi-circulaire,  qui 
répond  à  la  tempe,  et  qui  a  été  comparée  à  une  écaille,  d'où  le  nom  de 
proportion  écailleuse  sous  lequel  on  la  désigne  ;  elle  est  remarquable  j)ar 
la  présence  il'une  longue  apophyse  destinée  à  relier  les  parties  latérales 
du  crâne  aux  parties  latérales  de  la  face,  et  appelée  pour  cette  raison 
apopliipp  zygomatique  ; 

2°  Une  portion  postérieure  ou  niastoidicnue,  aplatie  comme  la  précé- 
dente, mais  plus  petite,  beaucoup  plus  épaisse  et  caractérisée  par  la  pré- 
sence de  Vapophyse  waslo'UJe,  qui  la  termine  intérieurement; 

;l"  Une  portion  interne,  ou  portion  pierreuse,  portion  pétrée,  portion 
pyramidale,  essentiellement  constituée  par  du  tissu  conqiacte  et  offrant  la 
forme  d'une  pyramide  à  base  triangulaire.  C'est  dans  celte  troisième  por- 
tion que  résident  les  parties  les  plus  délicates  du  sens  de  Fouie. 

Nous  considérerons  à  cet  os  une  face  externe,  une  face  interne  et  une 
circonférence.  —  La  face  externe  est  recouverte  par  le  muscle  tenqioral  et 
par  les  muscles  auriculaires  qui  la  séparent  delà  peau,  et  plus  superficiel- 
lement par  le  pavillon  de  l'oreille. — La  face  interne  réjiond  au  cerveau 
dans  la  plus  grande  partie  de  son  étendue. 

Pour  mettre  le  temporal  en  position,  il  faut  placer  sa  portion  écailleuse 
en  haut  et  en  avant,  et  donner  à  l'apophyse  zygomatique  une  direction 
horizontale. 
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A.  Face  «•xterne  OH  auriculaire.  —Elle  ollVc  cil  liaill  cl  cil  ;iv;illl  une 
lai'iic  siirracc  (Icmi-cirnilnirc,  unie  et  lo|icrcnicnt  ronvpxo,  lornianl  la  plus 
ijraiHlc  pai'lic  do  la  fosso  Icinporalo,  ot  parcminio  en  ari'ici'o  par  nii  on 
doux  silldiis  {)lili(picinciil  ascciidaiiis  destines  à  Tailèrc  leniporalc  prolonde 
postérieiii'c. 

De  la  partie  inférieure  et  antérieure  de  eelte  surface  nail  l'apophyse 
zys^omatique,  non  moins  renianjuable  par  sa  longueur  que  par  sa  direr- 
tion.  Elle  s'en  détache  à  angle  droitet  se  porte  d'ahord  horizontalement  eu 
dehors,  mais  se  recourbe  bientôt,  pour  se  diriger  horizontalement  en  avant. 
Cette  apophyse  est  aplatie  i]o  haut  en  bas  à  son  point  de  dé|)art;  dans  le 
reste  de  son  étendue,  elle  est  aplatie  de  dehors  en  dedans  et  se  trouve 
séparée  de  la  surface  externe  de  Fos  par  nii  intervalle  considérable  que 
remplit  le  muscle  temporal.  —  Sa  face  externe,  convexe  et  unie,  est  recou- 
verte par  la  j)eau.  —  Sa  face  interne,  plane  de  haut  en  bas,  un  peu  con- 
cave d'arrière  en  avant,  répond  au  muscle  précédent.  —  Sou  l)ord  supé- 
rieur, long  et  mince,  douin^  atlaclie  à  l'apoiu'vi'ose  temporale.  —  Son  bord 
inlY'rienr,  épais  et  coui't,  doniK»  attache  au  muscle  masséter. —  Son  som- 
met, dentelé  l't  coupé  en  biseau  aux  dépens  du  Imrd  inférieur,  s'ai'ticule 
avec  l'angle  postérieur  de  l'os  malaire. 

La  base  de  l'apophyse  zygomatique,  vue  par  sa  partie  snliéricm-e,  rcjn'é- 
seide  une  gouttière  sur  laquelle  glisse  le  bord  postérieur  du  muscle  tem- 
|toral.  —  Vue  jiirsa  partie  inférieure,  elle  se  |)arlage  en  deux  bi'anches  ou 
racines,  l'une  ([ui  se  dirig(^  horizontalement  en  arrière,  l'autre  qui  se  porte 
transversalement  en  dedans. 

La  branche  aiitéro-postérieure,  après  un  trajet  de  quelques  millimètres, 
se  subdivise  en  deux  parties  :  la  supérieure  continue  à  S!"  diriger  horizon- 
talement en  arrière,  et  devient  l'origine  de  la  ligne  courbe  qui  limite  la 
fosse  temporale;  l'inférieure  descend  obliquement  au  devant  du  condiiil 
auditif  externe  et  se  termine  au  niveau  de  celui-ci  par  un  tubercule  aplati, 
le  t  liber  ru  le  auriculaire. 

La  branche  ou  racine  transversale,  appelée  aussi  aitoitliijae  articulaire, 
est  allongée  de  dehors  en  dedans,  convexe  d'avant  en  arrière.  A  son  extré- 
mité externe,  on  remarque  une  saillie  qui  donne  attache  au  ligament  laté- 
ral externe  de  l'ai'ticulation  temporo-niaxillaire,  et  (luiconstitiu'  \ctul)erriile 
lie  l'apophyse  zygomati(pie.  Au  devant  de  son  extrémité  interne  existe  une 
petite  surface  triangulaire  qui  fait  partie  de  la  voûte  de  la  fosse  zygomati- 
(|ue  :  c'est  sur  cette  sui'face  (|iu^  vient  se  fixer  le  coiulyle  de  la  màciioire 
inlV'i'ieui'c  dans  la  luxation  de  cet  os.  Son  liord  antérieur  est  court,  mince 
et  transversal;  le  postérieui'  plus  long,  ('pais,  un  peu  oblicine  de  dehors  en 
dedans  et  d'avant  en  arrière. 

Au-dessous  de  rap()i)hyse  zygomafi(ine,  se  trouve  la  carilé  glénoïde,\)nr 
laquelle  le  tcnqjoi'al  s'articiih»  avec  la  mâchoire  inférieure.  Cette  cavité  pré- 
sente une  forme  senii-ovoide.   Son   grand  axe  est  obli(|ue  de   dehors  eu 
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dedans  et  d'avant  en  arrière.  Sa  petite  extrémité  répond  à  raiii;le  de  sépa- 
ration des  (l(Mi\  Itranches  de  l'apopliyse  zvi^oniatiijne.  Sa  grosse  extrémité, 
tournée  en  dedans  et  en  arrière,  repose  sur  la  paroi  iidërieure  du  conduit 
auditif  externe.  —  Elle  est  traversée  par  une  l'ente  appelée  scissure  de 
Ghxsûv  on  glénoïdale,  (|ui  s'ouvre  supérieurement  dans  la  caisse  du  tympan 
et  (jui  livre  passage  à  l'apophyse  grêle  du  marteau.  Cette  scissure  la  partage 
(Ml  deux  parties  inégales  :  une  partie  antérieure  et  externe,  (jui  reçoit  le 
condyle  de  la  mâchoire;  une  partie  postérieure  et  interne,  plus  petite,  rem- 
plie ()ar  du  tissu  cellulo-adijieux,  et  non  aiticulaire,  par  couséquent,  mais 
(pii  |)ermet  au  condyle  d'exécuter  de  légers  mouvements  antéro-posté- 
rieurs. 

En  arrière  delà  cavité  glénoïde,  dans  l'angle  rentrant  (pie  l'orme  la  por- 
tion écailleuse  avec  la  portion  mastoidienne,  on  aiieiroit  lorilice  de  la  por- 
tion osseuse  du  conduit  audilit' externe.  La  moitié  intérieure  de  cet  orifice 
présente  des  inégalités  (jui  donnent  attache  à  la  portion  cartilagineuse  du 
conduit.  La  moitié  supérieure  est  lisse. —  En  avant,  son  contour  se  trouve 


l''iG.  '15.  —  Ti'iiipiiiiil,  face  cxlenic. 


i,  I.  l'nlliiill  l'iMilli'iiM'.  -2,-.  l'niliMll  iniistnïiliriinr.  ;].  A|Hi|i|iyS('  lIlKsIdldc. — i.  Ex- 
tr(''iiiilr  piistiM'iiMiiT  (le  la  rainure  ilii;astriijiic. —  T).  ïidii  iiiasdiidicn. —  G.  Apopliyse  zyii'o- 
iiiati(|ue  —  7.  Sommet  de  cotte  apopliyse,  dentelé  et  taillé  en  lùsean  anx  dépens  du  bord 
iiirérieiu-.  —  8.  Branche  antéro-postérieure  de  la  l)ase  de  l'aiioiiliyse,  formant  l'orii^ine  de 
la  ligne  courbe  (pii  circonscrit  la  Ibsse  temporale.  —  9.  Branche  transversale  ou  articulaire 
peu  distincte  dans  cette  vue. —  10.  Cavité  g-lénoide  lormaiit  la  paroi  inférieure  du  comhiil 
auditif  externe. —  11.  Orilire  de  ce  cnndnil.  irJ.  Apophyse  vaginale  ou  eugainanle.  — 
\o.  Apophyse  styloïde. 
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séparé  du  liibeiculc  auriculaire  par  un  prolouitviueut  de  la  scissure  glé- 
iiuïdale.  —  Eu  arrière,  il  a  pour  liniile  ua  autre  sillou  qui  répuud  au  bord 
autérieur  de  l'apophyse  niastoïde  et  qui  semble  avoir  été  tracé  avec  la  pointe 
d'une  aiituille.  —  Le  conduit  partant  de  cet  orifice  se  dirige  en  bas  et  en 
tiedans  vers  la  caisse  du  tympan,  dans  laquelle  il  s'ouvre  à  l'état  sec,  mais 
dont  il  reste  séparé  à  l'état  physiologique  par  la  membrane  du  tympan. 

Sur  la  partie  intérieure  de  la  face  externe,  immédiatement  en  arrière 
(lu  conduit  auditif,  on  observe  V apophyse  mastoide,  remarquable  par  sa 
l'orme  conoide  et  par  son  volume,  qui  est  en  raison  directe  de  l'âge.  Elle 
se  dirige  un  peu  obliquement  de  liant  en  bas  et  d'arrière  en  avant.  —  Sa 
l'ace  exierne,  convexe  et  rugueuse,  se  continue  sans  ligne  de  démarcation 
avec  la  surface  correspondante  de  la  portion  mastoïdienne. — Sa  face 
iiitenio,  plane  et  lisse,  est  séparée  de  la  partie  inférieure  de  cette  même 
porlion  par  une  rainure  profonde,  la  lainKii'  (ti<jastr((ji((\  ([ui  donne 
attache  au  muscle  (le  ce  nom.  —  Sou  bord  antérieur,  épais  et  uni,  descend 
verticalement. — Le  postérieur, mince,  se  dirige  de  haut  en  bas  et  d'ar- 
rière en  avant.  —  Son  sommet  est  arrondi.  Cette  apophyse  donne  attache 
à  trois  muscles  :  1"  au  sterno-mastoïdien,  qui  s'insère  à  sa  face  externe,  à 
son  bord  antérieur  et  à  son  sommet  ;  ^2°  au  petit  complexus,  qui  s'insère 
à  sou  bord  postérieur;  3'' au  digastrique,  (pii  prend  des  insertions  sur  sa 
face  interne. 

Au-dessus  de  l'apophyse  mastoide  s'e  trouve  une  eiiip)euite  driiii-curulain' 
qui  commence  inférieurement  sur  le  sommet  de  cette  apophyse,  et  qui  se 
porte  d'abord  en  haut  et  en  arrière,  puis  directement  en  arrière  pour  se  conti- 
nuer avec  la  ligne  courbe  supérieure  de  l'occipital.  Elle  donne  attache  sur 
toute  son  étendue  au  muscle  sterno-mastoïdien.  —  Entre  cette  empreinte 
et  la  ligne  courbe  limitant  la  fosse  temporale  existe  une  surface  (juadrila- 
tère,  un  peu  déprimée,  sur  huiuelle  s'insère  le  muscle  auriculaire  posté- 
rieur.-—  En  arrière  de  sa  moitié  supérieure  se  voit  une  surface  plus  petite 
ipii  reçoit  l'insertion  du  sj)léiiius  de  la  tète;  et  le  trou  )iiastoHlieii,  dont 
l'existence  n'est  pas  constante.  Ce  trou,  très-variable  aussi  dans  sou  siège, 
sa  direction  et  ses  dimensions,  donne  passage  à  une  veine  (pii  va  m'dinai- 
rement  s'ouvrir  dans  les  sinus  latéraux  et  cpii  établit  alors  une  large  com- 
munication entre  ces  sinus  et  le  tronc  des  veines  occipitales  postérieures. 

B.  Face  interne  ou  céB°él»ralc.  —  On  rell'ouvc  Siir  celle  face,  plus  dis- 
tinctes (pie  sur  la  |)récédente,  les  trois  parties  qui  composeni  le  temporal  : 
en  haut  et  en  avant,  la  face  interne  de  la  porlion  écailleuse;  en  bas  et  en 
arrière,  la  face  interne  de  la  portion  mastoïdienne;  et  entre  elles  une  apo- 
physe volumineuse,  de  forme  pyramidale  et  Iriangulaire,  (pii  conslilue  la 
liortion  pierreuse  ou  le  rnriier. 

La  face  interne  de  la  porli(Hi  écailleuse,  com|»arée  à  une  coquille 
(riiuilre,  est  concave,   demi-circulaire,  parsemée  d'impressions   digitales 
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et  (réiiiiiieiK.'es  iiuuiiillairos  en  général  très-prononcées.  On  y  remarque, 
en  outre,  un  sillon  ascendant  situé  sur  son  bord  antérieur,  et  un  on  deux 
sillons  plus  petits,  dirigés  d'avant  en  arrière.  Le  sillon  ascendant,  souvent 
peu  nianiléste,  répond  au  tronc  de  l'artère  niéniniiée  moyenne  ;  il  se  con- 
tinue avec  le  sillon  antérieur  du  pariétal.  Le  sillon  antéro-postérieur  ré- 
pond à  nne  branche  de. cette  artère  et  se  continue  avec  le  sillon  postérieur 
du  même  os.  —  Liférieurement,  la  face  interne  de  la  portion  écailleuse 
se  soude  à  angle  droit  avec  la  face  supérieure  du  rocher. 

La  face  interne  de  la  portion  mastoïdienne  est  concave.  Elle  présente 
en  avant  une  large  gouttière  curviligne,  creusée,  en  partie  sur  cette  lace, 
en  partie  sur  la  base  du  rocher  pour  loger  la  partie  correspoiulante  des 
sinus  latéraux;  le  trou  mastoïdien,  lorsqu'il  existe,  s'ouvre  sur  la  partie 
movenne  de  cette  i^oullièi'e.  —  En  arrière   de  celle-ci   se   trouve  une 


Fk;    "IC).  —  Tciiiporal,  face,  iiilenic. 

I.  Facij  iiiferiie  de  la  iimlidii  (■caillLMi.sc  —  -2,  "1.  Partie  sii|i('TiciM'c  dr  sa  circdiilV'i'cMici', 
taill(''C  ou  biseau  aux  (h'iieus  ilc  (oUe  face.  —  ô,  ?>.  l'aitii'  auléiieure  de  sa  cii'edulëi-euee, 
taillée  en  biseau  aux  dépeus  de  la  face  externe,  eu  sorte  qu'on  ne  ])eut  voir  ses  dentelures. 
—  i,  i.  Portion  niastoïdienne.  —  5.  Surface  qui  dépend  de  cette  portion  et  qui  contribue 
à  fiirnier  les  fosses  occipitales  inférieures  ou  céréliclleuscs.  —  G.  Large  gouttière  consti- 
tuant la  partie  moyenne  ou  temporale  des  gouttières  latérales.  —  7.  Trou  mastoïdien  s'ou- 
Maiit  dans  cette  gouttière.  —  8.  Bord  supérieur  de  la  portion  mastoïdienne.  —  i),  9.  Son 
bnrd  postérieur.  —  Kl,  10.  Portion  pierreuse  ou  pyramidale.  —  11.  Sa  face  supérieure  ou 
(  iMidirale.  —  1:2.  Sa  face  posl(''rieure  ou  c('rébelleuse.  —  1:).  Conduit  auditif  interne.  — 
1  i.  Ciiiuttière  (jui  occupe  le  bord  supiM'ieur  du  roclier.  —  lô.  Fente  représentant  l'orilice 
externe  de  l'aqueduc  du  vestibule.  —  Kl.  Face  inlV'rieure  du  rocher.  —  17.  .\popliyse  sly- 
loïde.  —  18.  Apopliyse  vaginale. 
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surracc  (Iciiii-cii'ciilairc  unie  v[  concave  ([iii  coiitrilxic  ;i  l'oi-iii:'!'  k's  lusses 
ofcipilales  inCérieiires. 

La  iiortioii  pierreuse,  ou  le  raelier,  située  eiilre  les  portions  écailleuse 
et  niasloïdieunc  (ju'elle  sépare,  s(>  diriiic  ol)li({nenient  en  dedans,  en  avant 
et  en  bas.  Sa  l'orme  [lyraniidale  et  trian^^nlaire  jterinel  de  lui  considérer 
trois  laces,  trois  boi'ds,  une  base  el  un  sonuuet.  —  De  ses  trois  laces,  la 
pi-eiuière,  tournée  eu  liant  et  en  avant,  supporte  le  lobe  moyen  du  cerveau; 
—  la  deuxième,  inclinée  en  arrière  et  eu  dedans,  est  en  rapiiort  avec  le 
cervelet;  —  la  dernière,  dirijiée  en  bas,  répond  aux  pai'lies  supérieure  el 
latérale  du  pliaryux. 

La  lace  supérieure  ou  cérébrale  est  recouverte  d'impressions  dii;ilales 
et  d'éiniueiu'es  luamillaires.  A  l'union  de  sou  tiers  interne  avec  ses  deux 
tiers  externes,  on  observe  un  sillon  superficiel  et  très- court,  se  terminant 
en  dehors  par  un  orifice  appelé  hiatus  de  Fallope.  Cet  orifice  et  le  sillon 
qui  le  précède  livrent  passage  au  grand  nerf  pétreu?c  superficiel.  —  L'ex- 
trémité libre  ou  interne  de  cette  face  est  creusée  d'une  dé|»ressioii  sur 
huiuelle  repose  le  ganglion  de  Gasser  (fig.  30). 

La  l'ace  postérieure  ou  cérébelleuse  présente  ;i  l'union  de  son  tiers 
interne  avec  ses  deux  tiers  externes  \(\  conduit  auditif  interne,  transver- 
salement dirigé  de  dedans  en  dehors,  en  sorte  que  son  axe  croise  à  angle 
aigu  celui  du  rocher.  L'entrée  de  ce  conduit,  allongée  de  detlans  en  dehors, 
affecte  la  figure  d'un  orifice  elliplicpie.  Sa  paroi  postérieure  est  courte; 
l'antérieure  longue  et  semblable  à  une  gouttière.  Une  crèle  l'alciforme  di- 
vise son  extrémité  profonde  en  deux  étages  (fig.  27  et  :2îS). 

Sur  l'étage  suj)érieur  on  i'eniai'([ue  :  en  arrière,  une  fossette  criblée 
d'orifices  microscopiques  qui  livrent  passage  aux  divisions  terminales  de  la 
branche  veslibulaire  supérieure  du  nerf  acoustique,  et  eu  avant  un  orifice 
(jni  forme  l'entrée  d'un  long  conduit  creusé  dans  l'épaisseur  du  rocher.  Ce 
conduit,  appelé  aqueduc  de  Fallope,  passe  entre  le  limaçon  et  les  canaux 
demi-circulaires.  Il  présente  trois  poilions  :  la  première,  très-courte  el 
horizontale,  est  perpendiculaire  à  l'axe  du  rocher;  la  seconde,  horizoïdale 
aussi,  mais  parallèle  à  cet  axe,  oll're  une  étendue  de  10  à  12  millimètres; 
la  troisième,  un  peu  plus  longue:  que  la  précédente,  suit  une  direction  ver- 
ticale. L'a(jueduc  de  Fallope  transmet  au  dehors  le  nerf  de  la  septième 
paire  ou  nei'f  facial  (fig.  30  et  31). 

Sur  l'étage  iid'érieiu',  existent  en  ari'ière  deux  ou  trois  trous  (|ue  tra- 
versent les  braïu'hes  vestiltulaires  inférieures  du  nerf  acoustit|ue,  et  en 
avant  une  dépression  (|ne  j'apptdlei'ai  Unne  criblée  spiroiile  du  limaçon. 
\\\v  à  la  loupe,  cidle  bnue  criblée  se  conqiose  d'une  multitude  de  fossettes 
disposées  sur  deux  lignes  parallèles,  s'euroulaut  autour  d'un  orifice  cen- 
tral, et  décrivant  deux  tours  et  demi;  chacune  tie  ces  l'(»sselles  re- 
préseidc  un  pelil  crible.  C'esl  par  les  perlnis  de  I(kis  ces  ci'ibles  (|ue  les 
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divisuiiis  de  la  liraiiclie  coclilreiiiic  du  iierl'  acoiislhjiic  péiièlreid  dans  le 
limaçon. 

En  arrière  du  conduit  auditif,  sur  la  partie  moyenne  de  la  lace  posté- 
rieure, on  aperçoit  une  fente  qui  forme  rorilice  externe  d'un  canalicule 
ouvert  par  son  autre  extrémité  dans  le  vestibule.  Ce  canalicule,  décrit  au- 
trefois sous  le  nom  d'aqueduc  du  vestibule,  était  considéré  comme  établis- 
sant une  communication  entre  l'oreille  interne  et  la  cavité  du  crâne  ;  on 
sait  aujourd'liui  ({u'il  est  rempli  par  un  proloni;emeiit  de  la  dure-mère  et 
(ju'il  donne  passage  à  une  artériole  et  à  une  veinule. 

Là  face  inférieure  on  gutturale  du  roclier  est  triangulaire  comme  la[ué- 
cédente,  mais  extrèmenuMit  irrégulière.  Elle  présente  au  devant  de  la  rai- 
luire  digastrique  un  trou  qui  forme  l'oritice  inférieur  de  raipietluc  de 
Fallope  et  (pii  sépare  l'apopbyse  nuistoïde  de  l'apophyse  styloide,  d'où  le 
nom  de  trou  shilo-iiiastoidieu. 

l/ajiopliijse  stijloidi',  située  en  avant  et  en  dehors  du  trou  stylo-mastoï- 
dien, est  longue  et  grêle,  de  forme  couo'ide,  très-variable,  du  reste,  sui- 
vant les  individus.  Elle  se  développe  par  un  point  particulier  d'ossilication, 


Vio.  "11 .  —  l'iniii'  jinifiiiiilc 
tlii  conduit  iiuiliHf  iiilcnii'. 


Vie.  "IH.  —  Lame  criblée  spiniide 
(la  liinaroii.  Grossi.sseineul  île  5  ilunnelra 


V\c,.  '■21.  —  1.  l'aidi  antérieure  ilu  coiidiiil  aiidilif  iulenie. — i,  i.  Ci)ii|ie  de  la  jiai'oi  poslé- 
lirme  de  ce  conduit.  —  '.i.  Crète  l'alcilbrine  (|ui  divise  le  l'iiud  du  ctiiiduit  eu  deux  étag'cs. 
—  l.  Orilice  l'ormaul  l'entrée  de  l'aqueduc  de  l'allope.  —  5.  Fossette  criblée  de  trous  jiai- 
la(|iu'lle  passent  les  divisions  de  la  branche  vestihulaire  supérieure.  —  6.  Orifices  livrant 
passage  au  nerf  saccnlaire.  —  7.  Conduit  (pii  reçoit  la  liranclie  vcstibulairc  inIV'ricure.  — 
(S.  Lame  crildi'e  spiroïde  de  la  base  du  liniaion.  —  ",).  Cavité  vcstibulairc.  —  10.  C.inal 
deuii-cii-culaiic  supéiàenr. —  II.  Canal  dcini-rii-culain^  [lostérieur. 

l'iG.  "28,  —  I,  I,  1.  l'rcuiier  tour  i\r  la  lauic  rribl(M'  spiroïde.  —  i,  i.  Secimd  loin\  — 
.j.  Trou  formant  l'entrée  du  canal  creusé  dans  l'axe  du  limaçon.  — 4,  i.  Trous  livrant  pas- 
sage aux  divisions  du  nerf  saccnlaire.  —  5.  l'ossettc  cribriforme  dont  les  pertuis  sont  tra- 
versés par  les  divisions  de  la  brandie  vestibulaire  supérieure.  (î.  l-jitréc  de  l'aipiediic  de 
Fallope.  —  7.  Petite  erète  verticale  qui  s('parc  cet  nriticc  de  la  Inssellc  priMM'denle.  - 
X.  Crète  falciforme  du  conduil  audilif 

3^   ÉlilT.  I  —   Il 
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I('(|ii('l  s  iiiiil  laidivciiiciil  au  icstc  de  l'os,  vl  si-  détaclu'  souvent  de  ci'lui-ci 
sous  riullueiicc  de  la  luacératiou  ;  de  là  sou  absence  sur  un  grand  nombre 
de  lenij»oraux.  La  loniiueur  de  cette  apophyse  est  en  i-énéral  de  15  niilli- 
nuHres.  Sa  direclion  est  oblique  de  haut  en  bas  et  d'arrière  en  avant. 
Klle  donne  allache  aux  muscles  stylo-hyoïdien,  stylo-ij;losse  et  stylo-pha- 
rynjiien,  ainsi  (lu'aux  lii^amenls  stylo-hyoïdien  et  stylo-maxillaire.  —  La 
paroi  inférieure  du  conduit  audilil' externe,  en  se  prolongeant  juscju'à  sa 
base,  la  l'econvre  et  rentourc  en  partie  ;  ce  prolongement,  que  termine  un 
bord  tranchant,  vo\\<.[\[ncV apophyse  vaginale  ou  engainante  de  l'apoijhyse 
slyloïde. 

En  dehors  de  cette  apophyse  et  du  trou  slylo-niastoïdien,  on  voit  une 
lacetle  triangulaire  et  légèrement  rugueuse,  (|ui  s'articule  avec  l'apophyse 
jugulaire  de  l'occipital . 

Au  devant  de  la  facette  articulaire  existe  la  fosse  jin/Hlairc.  fiCtte  fosse 
s'unit  à  une  échaucrui'e  de  l'occijùtal,  pour  former  le  trou  déchiré  posté- 
rieur; elle  contribue  ainsi  à  loger  le  golfe  ou  l'origine  de  la  veine  jugulaire. 
—  Son  bord  antérieur,  plus  ou  moins  saillant,  divise  le  trou  déchiré  posté- 
rieur en  deux  parties  inégales  :  l'une  antérieure,  et  l'autre  postérieure 
Iteaucoup  plus  gi'aude.  —  Sur  sa  partie  antérieure,  ou  observe  un  très- 
miniuH'  sillon,  dont  l'extrémité  postérieure  aboutit  à  un  trou;  ce  sillon  et 
le  Irou  par  lequel  il  se  termine  donnent  passage  à  un  tilct  nerveux,  qui 
unit  le  nerf  facial  au  nerf  pneumogastrique. 

Au  devant  et  en  dehors  de  la  fosse  jugulaire,  se  présente  l'orifice  inférieur 
du  canal  carotidien.  Ce  canal  se  porte  d'abord  verticalement  en  haut,  mais 
s'inlléchit  presque  aussitôt  pour  se  diriger  horizontalement  en  avant  et  en 
dedans,  vers  le  sommet  du  rocher  ;  il  reçoit  l'artère  carotide  interne  et  le 
plexus  nerveux  cpii  l'entoure.  —  Au-dessous  et  en  dedans  du  canal  caro- 
tidien, on  remarque  une  surface  quadrilatère,  toute  recouverte  d'aspérités, 
auxquelles  s'attachent  des  parties  fibreuses.' 

Des  trois  bords  du  rocher,  le  j)remier  est  supérieur,  le  deuxième  infé- 
rieur, le  troisième  auîérieur. 

Le  bord  supérieur,  plus  long  qiu'  hvs  deux  autres,  répond  à  ruui(Mi  des 
faces  cérébrahi  et  cérébelleuse.  Il  est  creusé  d'une  gouttièi'e  (jui  loge  le 
sinus  pétreux  supérieur,  et  qui  se  trouve  interrouq)ue  à  son  extrémité' 
interne  par  une  dépression  sur  la(|uelle  repose  le  tronc  des  nerfs  triju- 
nu'aux.  —  Ce  bord  donne  atlache  sur  toute  son  étendue  à  la  tenle  du 
cervelet. 

Le  bord  inférieur,  constitué  pai'  la  réunion  des  faces  cérébelleuse  et 
gutturale,  répond  d'arrière  en  avant  :  1°  à  la  facette  articulaire  ou  jugu- 
laire, dont  il  forme  la  limite  interne;  2"  à  la  fosse  jugulaire  ([u'il  limile 
aussi  en  dedans;  15"  à  la  saillie  qui  divise  le  trou  déchiré  postérieur  en  deux 
parties  inégales;  i"  à  l'orilice  externe  de  ra(iueduc  du  limaçon.  Cet  orifice 
revêt  la  l'orme  d'une  fossette  pyramidale  et  triangulaire,  à  base  inférieure, 
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(Idiil  le  soiiiiiKi,  diiii;!'  en  liaiil,  se  (•(Uiliiuic  avec  un  ((iiiiliiit  asi-riidaiil, 
li(''s-(l(''li('',  (|ui  va  s'ouvrir  dans  la  rampe  iiilLM'iie  ou  lympaiiiquu  du  liuia- 
(,011.  Ainsi  (juc  raciucdiR-  du  vestibule,  il  est  traversé  par  uiu'  artériolc 
(praccoHipai^ue  un  prolongenieut  de  la  dure-mère,  —  An  dcvaid  de  l'aque- 
duc du  limaçon,  le  bord  inférieur  est  creusé  d'une  demi-iioutlière  ({ui,  tMi 
s'unissaid  à  la  demi-iiouttièi'e  de  l'apophyse  basilaire,  l'orme  la  gouttière 
pétreuse  intérieure,  occupée  par  le  sinus  du  même  nom. — Plus  en  avant, 
sur  le  souuuet  du  rocher,  i!  offre  une  rainure  obliquement  ascendante, 
dans  hniuelle  se  trouvent  reciu's  les  parties  latérales  (rès-amincies  de  ra[»o- 
pbyse  basilaire.  —  Co  bord  s'articuh'  avec  la  moitié  antérieure  du  l)ord 
inl'éi'ieui'  de  l'occipital. 

Le  bord  antérieur,  C(nd'ondu  en  dehors  avec  le  bord  inlerieiu'  de  la 
portion  écailleuse,  n'existe,  en  réalité,  ipu'  dans  son  tiers  antérieur  ou 
interne.  On  y  reniar((ne  la  portion  horizontale  du  canal  carotidien,  dont  la 
paroi  corresjiondaide,  e.\lrèmemeid  mince,  l'ait  en  partie  défaut.  Il  s'unit 
au  bord  postérieur  des  grandes  ailes  du  s|)hénoi(le. 

La  base  du  rocher,  tournée  en  dehors  et  en  arrière,  est  coupée  obli(|ue- 
menl  aux  dépens  de  sa  jiarlie  antérieure.  Elle  se  confond  en  haut  avec  la 
portion  écailleuse,  en  arrière  avec  la  portion  masloïdiemic,  mais  reste 
indépend;uitc  de  l'une  et  de  l'autre  inférieui'ement.  C'est  sur  cette  partie 
libre  ou  inférieure  que  se  trouve  creusé  le  conduit  auditif  extei'ue. 


I 


Vu:.  ±). 


Ti'iniKiriil,  piirlic  iiilenciirc. 


I.  Siiiiiiiirl  (le  riiiiopliysc  /yi;-oiii;ili((iic,  driilclé  cl  (aillé  ou  liisoim  aux  (l(''|icu.s  du  lionl 
iiiIrriLHir.  —  11.  JSniil  iutL'iiour  (le  ccUc  a|)oi>liysc  tirs-large,  pour  fouruir  des  iusertious  au 
Muiscle  niasséter.  — :5.  Brandie  transversale  ou  articulaire  naissant  de  sa  Ijase.  —  l.  Partie 
Mitieulaire  lUi  la  cavilé  glcMioïde.— 5.  Safiartie  non  articulaire  formant  la  paroi  inférieure 
du  conduit  auditif  externe. —6.  Scissure  ii<-  Cilaser. --7.  Ajiopliyse  niastoïde.  —  8.  Rainure 
digastri(iue.  —  il.  Trou  mastoïdien.  —  10.  .Xpopliys'e  styloïde.  ^11.  Trou  ,'tylo-niastoïilien. 
—  1^2.  Facette  i.ar  laquelle  le  temporal  .s'articule  avec  l'apopliyse  jugulaire  de  l'occipital. 
— 13.  Fosse  jugulaire.  —  14.  Orifice  inférieur  du  canal  carotiilien.—  15.  Oritice  supérieur 
de  ce  canal.  —  16.  Orifice  externe  de  l'aquedvic  du  limaçon. 


104  OSTEOLÛGIE. 

Le  soiiniit'l  du  roilicr,  tix's-irréi^ulier,  préseiilc  l'orilicc  iiiloriu;  tlii  cauiil 
cai'olidicii.  En  s'opposant  à  l'apophyse  basilaire  et  au  corps  du  sphénoïde, 
il  condihuc  à  lorniei'  le  trou  (hkdiiré  aiitéi-ieur. 

C.  Cîreonit-rciicc.  — Elle  présente  la  lii;ure  d'un  ovale  iriégulier,  dont 
la  grosse  extrémité  se  dirige  en  haut  et  en' avant.  Sur  cet  ovale  on  observe 
deux  angles  rentrants,  diamétralement  ojjposés  :  l'un  supérieur  et  posté- 
lieur,  obtus,  l'autre  intérieur  et  antérieui',  aigu. 

L'angle  rentrant  supérieur,  ou  obtus,  l'épond  à  l'union  de  la  })orlion 
('cailleuse  avec  la  portion  mastoïdienne.  Son  côté  postérieui',  ou  mastoï- 
dien, très-large  et  dentelé,  est  taillé  en  biseau  aux  dépens  de  la  l'ace 
externe.  Son  côté  antérieur,  nùnce  et  tranchant,  est  taillé  en  biseau  aux 
dépens  de  la  l'ace  interne.  Cet  angle  s'unit  à  l'angle  inférieur  et  postérieur 
du  pariétal,  avec  lc([uel  il  s'engrène,  de  telle  sorte  (ju'ds  se  j)rétenl  mu- 
luellenient  un  point  d'apj)ui. 

L'angle  rentrant  iiil'éi'ieur,  ou  aigu,  correspond  à  l'union  de  la  por(i(Mi 
écailleuse  avec  la  portion  pierreuse.  11  reçoit  l'angle  [tostérieur  des  gramles 
ailes  du  sphénoïde.  Son  bord  antérieur,  dentelé,  est  coupé  en  biseau  aux 
dépens  de  la  l'ace  externe.  —  Au  sommet  de  cet  angle,  on  observe  deux 
conduits  parallèles  et  superposés,  séjiarés  par  une  nunce  lamelle  hori- 
zontale. Le  supérieur,  plus  pelit  et  plus  ari'ondi,  loge  le  nmscle  interne 
du  marteau.  L'inférieur,  plus  grand  et  aplati,  conslilue  la  portion  os.'ieuse 
de  la  trompe  cfEastaclic. 

Au-dessus  et  en  avant  des  deux  angles  renlraïUs,  la  circonférence  est 
formée  par  le  bord  supérieur  de  la  portion  écailleuse.  Ce  bord  est  demi- 
circulaire,  mince  et  tranchant,  très-obliquement  coupé  en  biseau  aux  dé- 
pens de  la  face  interne,  recouvert  de  saillies  et  de  sillons  alternativement 
disposés  et  irrégulièrement  rayonnes.  Il  s'articule,  en  haut  avec  le  bord 
inférieur  du  pariétal,  en  avant  avec  la  grande  aile  du  sphénoïde. 

Au-dessous  et  en  arrière  de  l'angle  rentrant  supérieur,  la  circonférence 
se  trouve  prolongée  par  le  bord  postérieur  de  la  portion  mastoïdienne,  bord 
large  et  dentelé,  taillé  en  biseau  aux  dépens  de  la  face  interne  dans  sa 
moitié  inférieure;  il  s'articule  avec  la  moitié  postérieure  du  bord  inférieui- 
de  l'occipital.  —  Plus  bas  la  circonférence  est  continuée  par  la  pailie  pos- 
térieure du  rocher  ({ui  se  dirige  d'arrière  en  avant  et  de  dehors  en  dedans 
et  qui  s'unit  à  la  moitié  antérieure  du  même  bord. 

D.  Connexiona.  —  Le  ti'uiporal  s'articule  avec  trois  os  duci'àne  et  deux 
os  de  la  face  :  en  liaid  avec  le  pariétal,  en  arrière  avec  l'occipital,  en 
avant  avec  le  spbénoïd(\  en  bas  avec  le  maxillaire  inférieur,  et  par  le 
sonnuet  de  son  apophyse  zygomatiipie  avec  l'os  nialaire.  —  Pour  chacun 
des  os  du  crâne,  il  est  alternativement  taillé  en  biseau  aux  dépens  de 
l'une  et  de  l'autre  face:  ainsi,  le  bord  j)ai'  leiiuel  il  s'unit  au  pariétal  [)ré- 
senle  nu  liiseau  pris  sur  la   face  iiderne  en  avant,  siu'  la  face  externe  en 
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iirriôro;  cpliii  pnr  \ci\\\o\  il  s'iinil  ;t  rorripilnl  offre  mi  liisoan  Inillé  iuix 
(lépons  (le  l;i  l'aro  inliMMio  on  liant,  ol  aiiv  (I<''|)(M1s  do  roxlorno  ftii  bas; 
(■('lui  par  l(^(|ii('l  il  s'articuh^  avoc  la  liramh^  aile  du  spluMioïde  est  tailh'  eu 
])iseau  aux  dépens  de  la  lace  interne  supérieurement,  aux  dt^pens  de  Tex- 
teriu^  inlërieureuuMit;  ainsi  unis,  tous  ces  os  s'appuient  les  uns  sur  les 
autres  et  se  soutiennent  réciproquement. 

E.  Conformation  intérieure. — La  portion  écailleuse  du  temporal  se 
compose  principalement  de  tissu  compacte.  —  La  portion  mastoïdienne 
diffère  des  deux  autres  par  la  présence  do  nombreuses  et  lari^es  cellules, 
s'étendani  dans  toute  ré|)aisseur  de  Tapopliyse  mastoïde  et  comniuni(pianl 


Ci))ijhrmatio)i  inléneure  tlii  rorlici 


Fir,.  ol).  —  Citnnux  demi-circulaires,  Umaçmi  et  aqueduc  de  Fallope.  —  1.  Comliiit  nii- 
ilitif.  —  '2.  ('.Miinl  (lomi-circiilaire  sii|i('rioiir.  —  3.  Ciiiial  tlomi-pirciiliiire  iiosli'iiciir.  — 
i.  ('.anal  (loiiii-riiTulairo  cxtoriie.  —  5.  Limaçon.  —  G.  Aquodiu'  île  Fallope,  jiassaiit  cnfrc 
If  liaiaron  et  les  caiiaiix  demi-circulaires.  Sur  cet  aqueduc,  ou  voit  nu  orifice  qui  repré- 
seute  riiiatus  de  Fallope. —  7.  Sillon  qui  prcVède  cet  orifice. —  8.  Partie  supérieure  de  la 
caisse  du  tyuipan,  dans  lai|uelle  on  remarque  l'enclume  et  la  tète  du  marteau.  —  U.  Di'- 
pression  sur  laquelle  repose  le  g^anifliou  de  Casser. —  10.  Orifice  supi'rieur  du  canal  cnro- 
tidieu. 

Fie..  :îl.  —  Cavités  de  l'oreille  interne.  —  1.  Conduit  auditif.  —  "1.  Canal  demi-circulaire 
supi-rieiir.  —  '?>.  Canal  demi-circidaire  postérieur.  —  i.  Canal  demi-circulaire  externe. — 
.">.  Limaçon.  —  0.  Les  deux  ]iortions  horizontales  de  faqueduc  de  Fallope  se  coudant  au 
niveau  de  l'hiatus  de  Fallope.  —  7.  Sillon  qui  précède  cet  hiatus.  — 8.  Caisse  du  tympan. 
— ',),  Canal  du  muscle  inlerne  du  rnarleau, —  |(l,  l*orlioii  osseuse  de  l;i  trompe  d'FusIache. 
Il,  {\:\\\\v  du  w-lilmjc 


166 


OSTEOLOGIE. 


nvoc  l;i  c'iisso  du  lympnn  |>;ir  nii  caiinl  (n'-s-coiirl  (|iii  |)nil  de  l;i  parlio  posh'-- 
rieiiro  ol  sii|H''ri(Miro  de  colle-ci. — La  portion  pélreiise  est  creusée  aussi  de 
cavités  dans  lesquelles  se  ti'ouveut  contenues  les  j)arlies  les  plus  délicates 
et  les  plus  importantes  du  sens  de  l'onie.  Ce  groupe  de  cavités  comprend: 
le  restibulr  qui  en  occupi»  le  centre,  le  limaçon  silué  en  avant,  et  les  /ro/.s 
canaux  deiiii-cifCK lai ri's  situés  en  arrière. 

Les  canaux  demi-circulaires  ont  été  distingués,  d'après  leur  situation  re- 
lative, en  supérieur,  postérieur  et  externe.  Le  premier  est  perpendiculaire 
au  bord  supérieur  du  rocher  et  répond  à  sa  partie  moyenne.  Le  second  est 
parallèle  à  la  l'ace  postérieure  et  correspond  aussi  à  sa  partie  moyenne.  Le 
troisième  est  parallèle  à  la  face  intérieure. 

Toutes  les  cavités  de  l'oreille  interne  coniiiiiinii[ueiit  ciilrc  elles,  (roii  le 
nom  de  labjjrinthc  osseux,  sous  lequel  elles  ont  été  collectivement  dési- 
gnées. Leurs  parois  sont  formées  par  un  tissu  compacte  très-dense  qu'en- 
toure une  petite  quantité  de  tissu  spongieux. 

V.  Déreloppement.  — -Le  lenqioral  se  dévehippe  par  ipialre  points  d'os- 
silication  :  un  pour  la  p(n'tion  écailleuse,  un  pour  le  rochei-  et  la  portion 
mastoidienne,  le  troisième  pour  la  paroi  inférieure  du  conduit  auditif 
externe,  le  (|uati'ième  pinir  rapojiliyse  slyloide. 

La  |»orti(ni  écailleuse  n'est  pas  précédée  par  un  cartilage.  Comme  l;i 
|)artie  snj)érieui'e  de  l'occipital  et  tous  les  os  de  la  voiite  du  crâne,  elle  a 
pour  oriiiine  le  tissu  emltry(Hinaire  ou  prinioi'dial.  Le  point  d'ossilicalion 


Fi.;.  3-2. 


FiG.  ;]3. 


.Ih'i'clojijieiiteiil  du  leinpnrdl. 

Fifr  ?d.  —  Tcnipiinil  d'un  ciifiiHl  iinuvdni-)}^,  ru  pur  su  fucç  httornc.  —  1.  CniKliiil  ;iu- 
(litif  intérim.  — ;2.  Ciinal  dciiii-circiilairo  supérieur.  —  3.  Fossette  oiiTonserite  par  ce  canal. 
—  4,  4.  Snhire  Ibrinéo  par  l'uniou  de  la  portion  éeaiiieu.se  avee  la  porHou  ]iierreuse.  — 
").  Sommet  du  rocher. 

Fir,.  33.  —  Même  teniporui,  eu  pur  su  fuce  crlcnit'.  —  1.  Cercle  tvmpanal.  —2.  Extré- 
mité antérieure  de  ce  cercle,  déjà  soudée  à  la  portion  écailleuse.  —  3.  Sou  extrémité  pos- 
lériem-e  qui  est  soudée  aussi.  — 4.  Rainure  creusée  sur  sa  circonférence  interne.  — 5.  Sail- 
lie qui,  en  se  développant  et  s'unissant  à  une  saillie  semlilalde  du  ))oint  opposé,  formera 
avec  celle-ci  une  sorte  de  pont  transversal  et  horizontal.  —  G.  Saillie  o|)posée  à  la  précé- 
ilrnte,  qui  conn'ihuera  à  la  formation  de  ce  pont.  —  7,7.  Suture  résidiaut  île  riiuinu  de  la 
|ioitiiiM  c'cailleuse  avec  la  portion  mastoïdienne. 
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pnr  lef|iio]  oWe  dôlmlo  so  montro  an  comiiK^nroment  du  ti^oisièine  mois  ûc 
la  vie  fœtale  sous  la  (igiu'o  d'un  réseau.  Il  répoud  à  la  base  de  l'apophyse 
zygomatique,  et  donne  naissance  à  celle-ci. 

Les  portions  pélreiise  et  mastoïdienne  naîtraient  chacune  par  un  point 
particulier  selon  la  plupart  des  auteurs.  Mais  des  ohservalions  immbreuses 
et  précises  m'ont  démontré  que  la  dernière  ne  possède  pas  de  point  d'ossi- 
fication qui  lui  soit  propre;  elle  se  développe  constamment  par  un  point 
({ui  lui  est  commun  avec  le  rocher. 

Ce  point  parait  vers  la  lin  du  quatrième  mois  de  la  vie  intra-utérine.  Il 
produit  d'abord  le  vestibule,  puis  le  limaçon,  les  trois  canaux  demi-circu- 
laires et  le  conduit  auditif  interne.  Le  canal  demi-circulaire  supérieur  se 
présente  alors  sous  l'aspect  d'un  anneau,  perpendiculaire  à  l'axe  du  rocher 
et  libre  dans  ses  deux  tiers  supérieurs.  Plus  tard,  les  faces  cérébrale  et 
cérébelleuse  du  rocher  se  formant,  on  le  voit  se  confondre  avec  elles, 
mais  seulement  en  dehors;  en  dedans,  il  conserve  son  indépendance  et  sa 
forme  annulaire,  en  sorte  que  lorsqu'on  examine  le  temporal  par  sa  face 
interne,  on  remaniue  an  niveau  de  ce  canal  un  trou  considérable  comblé 
par  la  dure-mèi'e.  A  sept  ou  huit  mois,  ce  trou  se  ferme  en  dehors  et  se 
transforme  en  une  fosse  profonde,  située  sur  le  bord  supérieur  du  rocher, 
et  encoi-e  très-manifeste  à  la  naissance;  elle  s'etïace  ensuite  peu  à  peu; 
mais  on  en  reti'ouve  cependant  des  traces  jus([u'à  six,  huit,  dix  ans,  sou- 
vent même  plus  tard,  et  quelquefois  pendant  toute  la  durée  de  la  vie. 


Fif..  n. 


Fie.  35. 


Moilc  d'évolution  de  la  portion  Itjmpunole  du  temporal. 

Fie.  3i.  —  Temporal  d'unenfant  de  deu.va)is,  sur  lequel  les  deu.v  moitiés  du  pont  osseux 
sont  déjà  très-déreloppées.  —  1.  Pni'tie  mnyoïiin' «ii  interne  du  ceccle  tynipanal  soiuléoà  la 
|ii>i'ti(in  jiiprrpusp,  mais  encore  distincte.  —  2.  Partie  ant(''rienr('  du  peint  osseux. — ?>.  Par- 
tie postérieure  de  ee  pont.  —  i.  Orifice  du  conduit  auditif  externe,  ouvert  en  lias. —  5.  Ori- 
lice  temporaire  de  la  paroi  intérieure  de  ce  conduit.  — (j,  6.  Suture  sijuamo-mastoïdienne. 

Fio.  Srn.  —  Temporal  d'an  enfant  de  trois  ans,  sur  lequel  tes  deux  moitiés  dupant  osseux 
siint  soudées.  —  1,1.  Partie  moyenne  ou  interne  du  cercle  tynipanal.  — 2.  Pont  osseux. — 
?>.  Entrée  du  conduit  auditif  circonscrite  en  bas  par  le  côté  externe  de  ce  pont. —  A.  Trou 
que  présente  la  paroi  inférieure  du  conduit  après  la  formation  du  pont  osseux. 
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|J(''S  (|iio  If  rorlior  sVsl  coiisliliii'',  il  s'riciul  de  dodaiis  on  dohors  pour 
rdi'iiicr  In  |)orli(in  innsloidieiiiio,  i|iii  coinmcncc  alors  à  so  dôvolopper;  (iii 
la  voil  d'abord  s'alloiinor  de  has  ou  liant  cl  se  lappi'oclu-r  de  la  poi'ti(ni 
ocaillcnso  dont  elle  n'est  jilns  séparée  ;ï  la  naissance  (pie  par  une  lissure. 
A  un  an,  les  deux  portions  se  soudeid,  iidërienreinenl,  jjuis  en  haut,  et 
ensuite  au  milieu.  A  d(Hix  ans,  on  peut  encore  disliui;uer  (pu'hpies  vestiges 
de  cette  soudure. 

Le  bord  inl'érieur  de  la  portion  (''cailleuse  s'iuiit  au  Inn-d  antérieur  du 
rocher  de  deux  ;i  trois  ans.  Cette  seconde  soudure  s'opère  d'ariiére  eu 
avant;  ou  en  retrouve  des  traces  jusqu'à  (piatre  ou  ciiH|  ans  et  souvent 
beaucoup  plus  lard. 

Le  point  osseux  ([ui  donne  naissance  à  la  paroi  inférieun'  du  conduit 
auditif  externe  ne  se  manifeste  qu'à  quatre  mois  et  demi.  Tl  revêt  la  forme 
d'un  auiH'au  interrompu  à  sa  partie  supérieure.  Cet  anneau,  n\^\^e\à  cercle 
liliiijKitKd,  s'étend  de  la  portion  écailleuse  sur  la  face  inférieure  du  rocher  '■> 
il  répond  à  la  première  par  sou  ouverture  et  ses  deux  extrémités,  à  la  se- 
conde par  sa  partie  moyenne.  Sa  direction  est  oblique  de  haut  en  bas  et  de 
delnns  en  dedans.  —  Sur  son  bord  interne  ou  remar([ue  une  raimu'e 
aussi  régulière  que  celle  dans  laquelle  se  trouve  encadré  le  verre  d'\ine 
nionti'e;  cette  rainure  reçoit  la  membrane  du  tympan.  Sa  direction,  sa 
ligure  et  ses  dimensions  resteront  chez  l'adulte  ce  qu'elles  sont  chez  le 
IVi'tus;  sa  lèvre  externe  on  inférieure  seule  est  appelée  à  se  développer. 

C'est  de  cette  lèvre  externe  que  va  naître  la  j)aroi  inférieure  du  conduit 
auditif.  Pour  la  constituer,  elle  s'allonge;  sa  partie  moyenne  se  porte  en 
haut  et  en  dehors,  l'antérieure  en  arrière,  et  la  postérieure  en  avant. 
Toutes  les  trois  tendent,  en  un  nn)t,  à  converger  de  la  circonférence  vers  le 
centre  de  l'anneau.  Mais  la  jiremière  s'accroît  lentement.  Les  deux  autres 
se  dévelopjx'ut,  au  contraire,  avec  rapidité  ;  bientôt  elles  se  rencontrent 
et  se  sondent  entre  elles,  avant  de  s'unir  à  la  partie  nmyenne.  De  leur 
union  ri'sulte  nue  sorte  de  pont  osseux  dont  le  bord  exteriu'  conti'il)ue  à 
limiter  l'entrée  du  conduit  auditif,  et  dont  le  boi'd  interne  se  trouve  séjiaré 
de  la  partie  nuiyeniu^  de  l'aijnean  lympanal  par  un  intervalle  circulaire, 
ou  plutôt  par  un  trou. 

A  la  naissance,  le  cercle  tymjtanal  est  soudé  à  la  portion  écailleuse  par 
ses  deux  extrémités,  et  au  rocher  par  la  plus  grande  partie  de  sa  circon- 
férence ;  A  trois  ans,  et  souvent  plus  tôt,  l'entrée  du  conduit  auditif  est 
complète;  mais  sa  paroi  inférieure  est  encore  percée  d'un  large  trou. 
De  trois  à  quatre  ans,  ce  trou  se  comble  ordinairement.  La  paroi  inférieure, 
d'abord  extrêmement  mince  et  transparente  à  son  niveau,  s'épaissit  ensuite 
progressivement. 

Cette  portion  lympanale  <lu  rocher  oITre  du  resie  beaucoup  de  vai'iétés.  Sou 
dévelo|ipeinent  peul  être  d'une  extrême  lenteur;  il  n'est  pas  très-rare  de  la 
trouver  eiHMtre  perfcu'ée  à  son   centre  chez  des  enlàids  de  six,  linil  (Ui  dix 
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nos  et  même  à  nii  ;\go  boaiUMiiii)  jiliis  avancr.  L'di'ilicc  (in'oii  rencontro  ((iicl- 
qiipfois  rlioz  Tadiilto  sur  la  paroi  iiifrrioiiro  du  condiiil  auditif  no  doit 
donc  pas  ôtro  ronsidérr  roinnio  un  vice  de  eonformation,  et  moins  encore 
comme  le  résultat  d'une  altération  ancienne,  mais  comme  un  simple  arrél 
de  développement. 

,  Le  point  d'ossification  de  ra|»opliyse  styloïde  ne  se  développe  qu'après  la 
naissance;  il  se  soude  à  quatorze  ou  quinze  ans.  Cette  apopliyse  du  reste 
n'appartient  pas  au  temporal  ;  nous  verrons  plus  loin  qu'elle  tait  partie  de 
l'appareil  hyoïdien. 

Le  canal  par  lequel  la  caisse  du  tympan  communique  avec  les  cellules 
mastoïdiennes  résulte  de  la  conjugaison  des  portions  écailleuse  et  mas- 
loïdienne. 

X  la  naissance,  ces  cellules  n'existent  pas  ;  on  ne  voit  qne  du  tissu  spon- 
gieux à  la  place  qu'elles  occuperont.  Dans  le  cours  de  la  première  année, 
celui-ci  commence  à  être  résorbé  sur  les  limites  du  canal,  et  quelques  cel- 
lules aérifères  se  forment.  A  deux  ans,  le  groupe  des  cellules  aérifères 
s'étend  Jusqu'à  la  base  de  l'apophyse  mastoïde;  de  deux  ;ï  trois,  il  se  pro- 
longe dans  toute  l'épaisseur  de  cette  apophyse,  qui  commence  alors  à  se 
dessiner.  Plus  tard,  les  cellules  augmentent  de  capacité;  elles  commu- 
niquent plus  largement  ;  puis  la  table  externe  de  l'apophyse  mastoïde  s'é- 
loigne de  l'interne,  et  le  volume  de  celle-ci  s'accroît  considérablement. — 
En  comparant  ce  mode  de  développement  des  cellules  mastoïdiennes  à 
celui  des  sinus  frontaux  et  sphénoïdaux,  on  voit  qu'il  n'en  diffère  pas. 
Aucune  des  cavités  aérifères  qui  dépendent  du  crâne  n'existe  primitive- 
ment; toutes  se  forment  aux  dépens  du  tissu  spongieux,  qui  est  résorbé; 
hnites  s'agrandissent  ensuite  par  écai'tement  de  la  table  externe  de  l'os. 

DES    os    WOUMIKXS. 

ïndépendamirient  des  huit  os  du  crâne  qu'on  observe  constammeni,  il 
eu  existe  quelquefois  d'autres,  situés  entre  les  précédents.  Ces  os  sur- 
numéraires étaient  connus  dès  la  plus  haide  antiquité!  Hippocrate  avail 
déjà  signalé  leur  existence.  Mais  ils  n'ont  été  décrits  qu'en  IGI 1,  par  (3iaus 
^Yormius,  qui  crut  les  avoir  découverts.  Ses  contemporains  et  ses  succes- 
seurs le  crurent  également  :  de  là  le  nom  d'os  iconniens,  sous  lequel  on  les 
trouve  mentionnés  depuis  cette  époque. 

Ces  os  présentent  de  très-grandes  variétés  dans  leur  siège,  leur  nombre, 
leurs  dimensions  et  leur  forme. 

Ils  sont  situés  sur  le  pourtour  des  pariétaux,  et  répondent  en  général  à 
l'angle  supérieur  et  postérieur  de  ces  os,  très-souvent  aussi  à  leur  bord 
postérieur,  quelquefois  à  leur  angie  inférieur  et  |)ostéi"ieui',  ou  à  leurangle 
inférieur  et  antérieur,  rarement  à  l'angle  antérieur  et  supérieur.  L'articu- 
lation de  l'occipital  avec  les  deux  pariétaux,  ou  la  siUin'c  linubiloiiJc,  repré- 


170  OSTÉOLOGIE. 

soiito  en  im  mol  loiir  siégi'  de  prédilection.  Viennent  ensuite  les  sutures 
leniporo-pariétnle  et  sphéno-pariétale  ;  puis  les  sutures  bi-pariélale  et  fronto- 
pariétale.  J'ai  vu  un  os  woruiien,  développé  dans  la  fontanelle  antérieure, 
oITrir  la  l'orme  et  les  dimensions  de  eelle-ri.  Dans  quelques  cas  exception- 
nels, on  rencontre  aussi  des  os  wormiens  dans  les  autres  sutures  et  par- 
ticulièrement dans  la  suture  sphéiio-frontale. 

Le  nombre  de  ces  os  n'est  pas  moins  variable  que  leur  siège.  Souvent  il 
n'en  existe  qu'un.  Chez  certains  individus,  on  en  trouve  deux  ou  trois;  chez 
d'autres  on  en  compte  (juatre,  six,  huit  et  même  davaidage.  Ils  se  montrent 
d'autant  plus  noud)reu\  cpie  le  volume  du  crâne  est  i)lus  considérable. 
Aussi  les  voit-on  se  multiplier  chez  l'enfant  alfecté  d'iiydropisie  encépha- 
liiiue  :  sur  l'un  des  hydrocéphales  du  musée  Dupuytren,  j'en  ai  compté 
dix-huit,  siunin  autre  trente-cinq,  et  sur  un  troisième  quarante-six. 

Leur  épaisseur  égale  ordinairement  celle  des  os  voisins.  Il  en  est  cepen- 
dant qui  ne  répondent  qu'à  la  table  externe,  ou  à  la  table  interne,  el  (pii 
sont  relativement  très-minces. 

Leur  étendue  est  en  raison  inverse  du  nombre.  Le  plus  considérable  a 
pour  siège  presque  constant  l'angle  supérieur  de  l'occipital .  Il  ne  com- 
prend ordinairement  que  le  sommet  de  cet  angle.  Ainsi  que  plusieurs  au- 
teurs, je  l'ai  vu  intéresser  le  tiers  supérieur  de  l'os,  c'est-à-dire  toute  celle 
partie  (pii  se  forme  aux  dépens  i\u  tissu  celluleux  embryonnaire.  Dans  ce 
cas,  il  ne  peut  être  considéré  comme  un  os  supplémentaire;  car  il  repré- 
sente un  point  osseux  normal  qui  s'est  uni  par  suture  au  tiers  moyen,  au 
lieu  de  se  souder  à  celui-ci.  .l'ai  vu  aussi  ce  tiers  supérieur  de  l'occipital 
se  développer  par  deux  points  latéraux  qui  s'articulaient  l'un  avec  l'autre 
en  dedans,  et  avec  le  point  osseux  moyen  intérieurement. 

La  ligure  de  ces  os  est  tantôt  circulaire,  tantôt  ovalaire,  ou  bien  triangu- 
laire, quadrilatère,  très-diversifièè,  en  un  mot. — Ils  présentent  une  face 
externe,  unie  et  convexe;  une  face  interne  plus  petite  et  concave;  une  cir- 
conférence irrégulière  et  dentelée,  par  laquelle  ils  s'articulent  avec  les  os 
voisins. 

Chacun  d'eux  se  développe  par  un  seul  point  d'ossification.  Ces  noyaux 
osseux  se  montrent  sur  la  partie  moyenne  des  espaces  membraneux  com- 
pris entre  les  divers  os.  Ils  ont  pour  siège  spécial  les  parties  du  crâne  qui 
devaient  s'ossifier  les  dernières,  et  rayonnent  à  la  manière  de  tous  les  os  de 
la  voûte.  Arrivés  à  la  rencontre  des  os  voisins,  ils  s'engrènent  avec  ceux-ci 
par  leurs  dentelures;  chacun  d'eux  reste  ainsi  indépendant.  —  Il  n'est 
pas  très-rare  cependant  de  voir  un  os  wormien  s'unir  par  soudure  avec 
l'un  des  os  qui  l'entourent  et  par  suture  avec  les  autres.  Quelquefois, 
après  s'être  unis  par  suture  avec  les  os  ambiants,  ils  ne  lardent  pas  à  se 
souder  avec  ces  derniers,  en  sorte  que  leur  iiulépendance  n'a  été  que 
kMuporaire  et  de  courte  durée. 
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§   2. — Dr    CRANE   EN   GÉNÉRAL. 

Le  cràiie,  partie  culminante  du  corps  et  principale  de  la  tète,  est  situé 
obliquement  au-dessus  de  la  face  et  de  la  colonne  vertébrale. 

11  forme  avec  cette  colonne  un  angle  droit  en  arrière,  et  obtus  en  avant. 
Une  ligne  verticale,  partant  de  celle-ci  et  s'élevant  entre  les  deux  condyles 
de  l'occipital  pour  se  prolonger  jusqu'au  vertex,  rencontrerait  dans  son 
trajet  le  point  de  convergence  des  trois  principaux  diamètres  de  la  cavité 
crânienne,  et  passerait  par  le  centre  de  gravité  de  la  masse  encépbalique. 
Tl  suit  de  cette  disposition  que  le  crâne  et  l'encéphale  se  trouvent  eu  équi- 
libre sur  le  rachis.  Si  la  tète,  abandonnée  à  son  propre  poids,  s'incline  en 
avant,  dans  l'attitiule  verticale,  c'est  parce  que  la  face,  en  se  suspendant  à 
l'extrémité  antérieure  de  la  boîte  osseuse,  vient  rompre  cet  équilibre. 

Dans  cet  état  d'équilibre,  le  grand  diamètre  du  trou  occipital  est  hori- 
zontal :  direction  différente  de  celle  que  nous  offrent  les  mammifères  chez 
b'squels  il  s'incline  en  avant  et  en  bas.  Ainsi  incliné,  il  forme  avec  la  ligne 
(|ui  s'étend  de  son  extrémité  la  plus  élevée  vers  le  plancher  de  l'orliite  un 
angle  à  sinus  antérieur  et  inférieur  :  c'est  V angle  occipital  de  Daubenton. 
Selon  ce  naturaliste,  il  augmente  à  mesure  qu'on  descend  la  série  desver- 
h'brés;  le  crâne  et  l'encéphale  se  montreraient  d'autant  plus  petits  qu'il 
devient  plus  grand;  le  degré  d'intelligence  attribué  aux  différentes  espèces 
animales  serait  en  raison  inverse,  par  conséquent,  du  degré  d'ouverture 
qu'il  présente. 

Le  crâne  nous  offre  à  considérer  sa  forme,  son  volume,  sa  capacité,  sa 
conformation  extérieure  et  intérieure,  son  développement  et  sa  résistance. 

A.  — -  Forme  du  crâne. 

Le  crâne  présente  la  forme  d'un  ovoïde  dont  la  grosse  extrémité  se 
dirige  en  arrière  et  en  bas.  Cet  ovoïde,  assez  régulier  supérieurement  et 
postérieurement,  est  aplati  de  chaque  côté  et  fortement  déprimé  dans  sa 
partie  inférieure,  remarqualde  en  outre  par  les  inégalités  et  les  anfractuo- 
silés  qu'elle  présente. 

Le  crâne  est  symétri({ue.  Mais  la  symétrie  ne  se  trouve  pas  réalisée  avec 
le  même  degré  de  perfection  pour  tous  les  points  de  sa  périphérie.  En  avant, 
elle  est  presque  toujours  parfaite;  sur  le  vertex,  il  existe  quelquefois  une 
différence  entre  les  moitiés  droite  et  gauche;  sur  l'occiput,  cet  inégal  déve- 
loppement se  montre  beaucoup  plus  fréfiuent.  Pour  constater  si  un  crâne 
possède  une  conformation  parfaitement  symétrique,  c'est  donc  surtout  par 
sa  partie  postérieure  qu'il  convient  de  l'examiner.  Ainsi  considéré  on  pourra 
reconnaître  que  cette  cavité  chez  un  grand  nombre  d'imiividus  n'offre 
qu'une  symétn'e  imparfaite. 
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Le  hkmIc  (I(^  cinili^iirnlioii  du  crAiic  (lilTrrc  siiivnnl  les  raros.  Blninoiiltacli 
a  obsorvr  (|ii'il  est  [iliis  arrondi  dans  la  rare  ranr,asi(|iio  ;  cnmprinK''  d'avant 
en  arriôrool  (|iiadrani;idair(' dans  la  race  nioni^olo;  coniprinn''  an  conlrairo 
de  droile  àiiauche  dans  la  race  nègre.  — La  partie  antérieure  est  plus  déve- 
l(ipp('(Mlans  la  premièi'e  ;  dans  la  seconde,  c'est  la  région  moyenne  qui 
prédomine;  dans  la  troisième,  c'est  la  postérieure  :  de  là  les  dénominations 
de  r/icc  froiitah',  race p/(ri(''l((l(%  rare  nrripilalc,  sous  lesquelles  M.  firatiolet 
a  proposé  de  les  désigjier,  dénominations  (|ni  expriment  mieux  en  efTet  le 
caractère  propre  à  chacune  d'elles  (  1). 

Le  mode  de  configuration  de  cette  cavité  dilTère  aussi  de  juMiple  à  peuple. 
Il  diflere  Irès-uotablement  surtout  suivant  les  imlividus. 

D'autres  dilTérences  sont  relatives  au  sexe.  Le  crâne  de  l'homme  pré- 
sente plus  de  hauteur  que  celui  de  la  femme,  et  une  forme  plus  arrondie  ; 
moins  élevé  dans  le  sexe  féminin,  il  j)araît  plus  allongé  d'avant  en  arrière. 
Ktant  donné  un  crâne,  on  peut  assez  facilemeiU,  à  l'aide  de  ce  caractère, 
distinguer  le  sexe  auquel  il  appartient;  il  suffit  alors  de  l'examiner  par  ses 
parties  latérales  :  à  l'étendue  du  diamètre  vertical,  â  la  brièveté  compara- 
tive du  diamètre  antéro-postérieur  on  reconnaîtra  le  crâne  de  l'homme; 
le  peu  de  longueur  du  premier,  l'allongement  redatif  du  second,  feront 
reconnaître  celui  de  la  femme. 

A  toutes  ces  variétés  naturelles  viennent  se  joindic  des  déformali(ms 
artificielles  eu  rapport  avec  le  type  de  beauté  adopté  par  certaines  pen- 
|)lades.  M.  Gosse,  qui  s'est  livré  sur  ce  sujet  à  des  recherches  étendues,  a 
pu  consfaterq«'il  n'existe  pas  moins  d(^  seize  [u'incipaux  modes  de  déforma- 
tion du  ci'àne  (:2). 

B.    —   %oliinie   du   crâne. 

Deux  |irocéd(''s  peiiveid  être  mis  en  usage  pour  évaluer  le  v(dume  du 
crâne.  Dans  le  premier,  on  mesure  les  trois  principales  courbes  (pii  cir- 
conscrivent celte  cavité  ;  dans  le  second,  on  mesure»  ses  trois  principaux  dia- 
mètres. Afin  d'arriver  à  une  approximaiion  |ihis  graml(\,  J'ai  employé''  l'un 
et  l'auii'e. 

1  "  El('i)(Ji(('s  (les  trois  principales  cnarlies.  —^  Elles  se  distinguent  d'après 
leur  (lii'eclion  :  en  courbe  horizontale,  courbe  verticale  aidéro-i)osté- 
rieure,  courbe  verticale  transversale. 

La  courl)e  horizontale  répond  en  avant  à  la  pai'tie  moyenne  de  la  bosse 
nasale,  et  en  arrière  au  sonmu^t  de  la  protubérance  occipitale  externe.  C'est 
la  plus  grande  de  toutes  celles  qui  circonscrivent  la  cavité  cràinenne;  elle 
suit  le  contour  de  la  base  des  hémisj)hères  cérébraux. 

La  courbe  verticale  antéro-postérieure  s'étend   du   centre  de   la   bosse 

(1)  rimliiili'l,  Aiiiiloniii'  riinijiirn'f  du  siisiciiic  iicrrriir,  t.  Il,  p.  !2i)7. 

i-2\  Gnsso,  Essiii  sur  /(av  ili'f.  (iiiif.  ilit  crt'uw  [.\itu.  il'luiji.,  18."»."),  r^f  s('Tii'.  t.  1  cl  IIi 
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iiiisjtle  il  la  |trotiibi'riiiK-e  occipitale,  j)arallcli'iii('iil  au  Ixiid  sii[iéi'i('iii'  des 
hémisplières  (lu  cerveau  ;  elle  mesure  le  cràue  daus  sa  plus  ijraude  lon- 
jiueui'  et  sa  plus  grande  liauteui'. 

La  courbe  verticale  et  transversale  s'étend  de  l'un  à  l'autre  conduit 
auditif,  en  passant  par  le  verlev  ;  elle  mesure  la  cavité  crânienne  daus  sa 
plus  i;raude  hauteur  et  sa  plus  jurande  largeur. 

Les  mesures  que  j'ai  prises  oui  porté  sur  3!2  individus,  seize  liomuies  et 
seize  i'enimes,  âgés  pour  la  plupart  de  vingt-deu\  à  soixante  ans.  .le  don- 
nerai  seulement  la  moyenne  des  résultats  ([ue  j'ai  obtenus  (1). 

Courbe 
Iiorizontalo. 

ni 

Hoiiiines 0,5-22 

Femmes. 0,505 

Diflër.  iMi  laveur  (le  riKimiiir.     0,017  0,010  0,013 

Les  trois  principales  courbes  du  crâne  s(jnl  donc  toutes  les  trois  plus 
grandes  chez  rhoiume  que  chez  la  l'enuue. 

^2»  Étendue  des  trois  principaux  diamètres  du  crdue.  —  De  ces  trois  dia- 
mètres, l'un  est  antéro-postérieur,  le  second  transversal,  le  troisième  ver- 
tical. Les  deux  premiers  se  trouvent  compris  dans  le  plan  circonscrit  par  la 
courbe  horizontale,  dont  ils  représentent  le  grand  axe  et  le  petit  axe.  Le 
diamètre  vertical  correspond  par  son  extrémité  supérieure  au  sommet  du 
vertex,  et  par  l'inférieure  à  la  partie  antérieure  du  trou  occipital.  Voici  les 
moyennes  auxquelles  je  suis  arrivé  : 

Diamèlie  Diamètre  Dianiolic 

antéro-postéiioiir.  transversal.  vertical. 

m  m  m 

iioiimics. 0,17G  0,1355  0,1330 

Femmes 0,168  0,1330  0,1250 


Diflër.  en  niveiirde  riioimiic.     0,008  0,0025  0,008n 

Ainsi  tous  les  diamètres  du  crâne  sont  plus  grands  chez  riiomme  (jue 
chez  la  femme.  La  dilTérence  est  très-minime  pour  le  diamètre  transversal  ; 
mais  elle  s'élève  à  8  millimètres  [>onr  l'antéro-postérienr,  et  à  H  et  demi 
pour  le  vertical.  Le  dernier  est  donc  celui  ipii  dilTère  le  plus  d'un  sexe  à 
l'autre.  Cette  dilTérence  méritait  d'autant  plus  d'être  signalée,  qu'elle  [lorte 
sur  le  [dus  petit  diamètre. 

Soit  qu'on  prenne  en  considération  les  grandes  courbes  du  crâne,  soit 
({u'on  mesure  ses  diamèti'es  extérieurs,  on  arrive  doue  à  la  même  conclu- 
sion :  le  crâne,  ainsi  que  l'avait  déjà  reconnu  Aristote,  est  plus  volumineux 
chez  l'homme  que  chez  la  femme. 

(1)  Pour  les  cliillies  iuilividuels,  voyez  lues  liecherdies  sur  le  t'olunte  cl  la  citjHtcilé  du 
crâne  {.)Iéni.  de  la  Soc.  de  biologie,  t.  iil  de  la  o^  série,  1802,  \>.  lO'Jj. 
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(j.    —   fapacltc   du   crànc. 

Ici  encore  deux  procédés  d'évaluation  se  jjréscnk'iil.  Dans  l'nn,  on  l'ernie 
loules  les  issues  du  crâne  et  on  le  remplit  avec  un  licpiide,  ou  avec  des 
i;i'ains(le  millet,  ainsi  (pie  Fa  l'ait  Tiedmann,  ou,  ce  (pii  est  préférable,  avec 
des  lîi'ains  de  plomb;  puis  on  vide  ensuite  le  contenu  dans  un  v.ise  licadiu', 
et  on  l'estime  à  un  centilitre  près.  L'emploi  des  liquides  est  d'un  usai;e  dil- 
licile;  celui  du  nnllet  ou  de  tout  autre  i;rain  est  défectueux,  jjarce  ([u'en  le 
lassant  on  peut  en  taire  pénétrer  plus  ou  nnjins.  Celui  des  yrains  de  plmnb 
est  i>lus  précis,  sans  être  tout  à  fait  exempt  de  ce  dernier  inconvénient.  Il  a 
été  uns  en  usage  par  le  célèbre  Moi'ton  qui,  au  moment  de  sa  mort,  avait 
déterminé  la  capacité  de  0:23  crânes,  .l'emprunte  au  reniaripiable  travail  de 
M.  IJroca,  sur  le  volume  et  la  forme  du  cerveau,  dans  les  différentes  races, 
les  cliilfi'es  suivants  ipTil  a  tirés  de  la  collection  île  ce  naturaliste  (  I  )  : 

liacos.  Nombre  ilos  cniiies.  ('.;i|iai-itc'  iiKiyoïiiic. 

('i('rmaiii(iuc' 38  1531  c.  c. 

>'èi;re 6i  1371 

AiistralieiiiK' S  1-2-28 

On  voit  parées  résultats  (pie  la  capacilt-du  crâne  se  réduit  très-in)table- 
menl  en  passant  des  races  eui'o}»éennes  à  la  race  iu''i;i'e,  et  de  celle-ci  â  la 
race  australienne.  Si  on  la  suppose  représentée  par  100  cliez  l'Australien, 
elle  s'élèvera  â  111  chez  le  nèiire  et  â  1:2:2  chez  rEuro[)éen, 

Le  second  procédé  consiste  â  mesurer  les  trois  principaux  diamètres  du 
crâne.  C'est  celui  que  j'ai  employé  pour  déterminer  la  capacité  relative  du 
ci'âne  chez  l'honime  et  chez  la  femme.  Le  diamètre  antéi'o-postérieur  interne 
s'étend  de  bipartie  inférieure  et  médiane  du  frontal  â  la  protubérance  occi- 
pitale interne.  Le  transversal,  situé  au-i^lessns  du  conduit  avulitif  externe, 
s'étend  du  temporal  droit  au  tenq)oral  ijauche;  le  vertical  interne  ne  diffère 
de  l'externe,  que  de  l'épaisseur  des  pariétaux.  Les  chiffres  (jui  suivent  ex- 
piinient  leur  étendue  moyenm^  dans  les  deux  sexes. 

Diamètre  Diamètre  l>iamètre 

aiit.-post.  intcruo.  transversal  iiiteriiu.  vertical  inlei'iie. 

m  m  m 

Hoimiios 0,ir)()  0,1316  0,l'2l'> 

FomiiKis • (),U()  0,l!270  (1,1-20 

DillVT.  (MMaxrin- (le  riniiiiiiic.     0,01)4-  0,0046  0,006 

Tous  les  diamètres  internes,  de  même  (pie  les  extei'iies,  sont  donc  plus 
loiiys  chez  l'honime  que  chez  la  femme.  11  faut  admettre,  par  conséipient, 
que  la  capacité  du  crâne  est  plus  ijrande  dans  le  sexe  masculin  ipie  dans  le 
féminin.  En  nmltiplianl  l'un  par  l'autre  les  trois  diamètres  internes  dans 
chatpu»  sexe,  on  trouve  (pie  la  capacité  crânienne  devient  éipiivalente  chez 

ilj  Bi'ora,  Sur  le  poluiiic  et  hi  fornu'  du  cerrcuti,  suiniiil  /c'  races,  1861,  |i.  iT. 
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rhoiiiiii!'  à  ■i^)il{')  ceiilimèli'i's  cubes,  cl  chez  les  rcmincs,  à  "lil^H)  :  d'où  il 
suit  ((lie  si  cette  capacité  est  représentée  dans  le  dernier  sexe  par  100,  elle 
le  sera  parle  chiffre  113  dans  le  premier. 


D. 


Conformation   extci-îcnre   «lia   vràiic. 


Considéré  cxtérieiu'enuMil,  le  crâne  nous  offre  à  élndier  (|nalre  laces: 
nue  l'ace  supérieure,  une  face  inl'érienre  et  deux  laces  latérales.  Les  laces 
supérieure  et  inférieure  soid  ovalaires,  les  latérales  Iriani^ulaires. 

1"  Face  sHiicrienri'. — Elle  esl  limitée  en  avant  par  la  bosse  nasale  et  les 
arcades  orbitaires;  en  arrière  par  la  protubérance  occipitale  externe  et  les 
lignes  demi-circulaires  supérieures;  à  droite  et  à  gauche  par  la  ligne 
courbe  ([ui  circonscrit  la  fosse  temporale,  et  par  la  suture  tempuro-parié- 

(..1..  T  „  .,.,1..  :.,:i.,  i'..,...i..i    1.,    ,.,...,.,,.•..,.    /l-iii..'   iiMiin  Cl.  /.f,>...l,.,> 


tourne  ([ui  circonscrn  la  losse  lemporaie,  l-i  pai   m  suiuie  lempuio-pi 
aie.  —  Le  muscle  occipito-fronlal  la  recouvre  dans  toute  son  étendue 


¥ir,.  IjG.  Cninc,  face  siipci icure. 


!7.  -  -  (Iriiiii',  l'iic"  iiifcrieurc. 


Vie.  o('i.  —  1,  1.  Fiiiuliil.  —  '1,  "1.  Sutiii'u  rrdiild-paiiélale.  —  1),  ',}.  Pariétaux.  —  i.  Su- 
tmi!  sagittale  ou  bi-parii'tak'.  — 5.  Tnm  pariétal.  —  (i,  6.  Ligue,  courbe  limitant  suiiérieu- 
leuient  la  fosse  teni|iorale.  —  7,  7.  Occipital.  —  8,  8.  Suture  lainhdoïde. 

I''ic..  o7. —  1,  I.  Voùie  palaliue. —  îl.  Orillcc  iiilërieiu'  du  coiiduil  palatiu  aulérieui'.  — 
'.].  Orilice  du  conduit  palatin  postérieui'.  —  4.  l>ord  postérieur  do  la  voûte  palaliue,  épine 
nasale  postérieure.  — .'j.  Bord  postérieur  du  vonier.  — (i.  Aile  interne  de  l'apophyse  pléry- 
goide. —  7.  Fossette  scaj>lioïde. — 8.  Aile  externe  de  ra])ophyse  ptérygoïde.  —  1).  Fosse  zy- 
g'ornatiipie.  — 10.  Apophyse  basilaire. —  11.  Trou  occipital. —  1*2.  Trou  ovale  ou  maxillaire 
inliTieur.  —  18.  Trou  petit  rond  ou  sphéno-épineux.  —  14.  Cavité  glénoïde.  —  15.  Fosse 
I  ■nijinrale,  —  Ki.  Trou  déchiré  antérieur.  —  17.  Canal  carotidion.  —  18.  Trou  stylo-mastoï- 
ilien.  —  l'.l.  Racine  transverse  de  l'apophyse  zygomatir[ue.  —  "20.  Suture  formée  par  l'union 
de  roccijiital  avec  la  portion  mastoïdienne  du  temporal.  —  !21.  Apophyse  niastoïdc.  — 
lii,  Condyle  de  l'occipital.  —  ;23.  Fosse  coiidyloïdiennc  postérieure. 
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Ct'llc  i'ace  [)réseul(_'  sur  la  ligne  niédiaiie,  et  d'à  va  ni  en  arrièri',  la  busse 
nasale  et  la  soudure  des  deux  moitiés  du  frontal,  soudure  dont  les  derniers 
vestiges  ont  disparu  sur  les  tètes  d'adultes.  —  Au-dessus  et  en  arrière  du 
l'rontal  se  trouve  la  suture  fronto-pariétale  transversalement  dirigée;  sur  la 
partie  médiane  ou  moyenne  de  cette  suture,  on  ne  voit  que  de  petites  den- 
telures ;  plus  bas  les  dentelures  sont  très-accusées  ;  plus  bas  encore  elles 
disparaissent  ;  el  la  suture  coupe  alors  obliquement  la  ligne  courbe  de  la 
fosse  temporale  pour  pénétrer  dans  cette  fosse  où  elle  se  continue  par 
chacune  de  ses  extrémités  avec  les  sutures  sphéno-l'ronlale  et  sphéno- 
pariétale.  —  En  arrière  de  la  suture  fronto-pariétale  existe  la  suture  longi- 
tudinale, ou  .'iafjittale,  mieux  nommée  suture  bi-pariétule;  de  chaque  côté 
de  celle-ci  on  remarque  le  trou  pariétal,  très-variable  dans  son  existence, 
son  siège,  sa  direction  et  ses  dimensions. 

Par  son  extrémité  postérieure,  la  suture  bi-pariétale  se  continue  avec  les 
sutures  occipito-pariétales  qui  semblent  résulter  de  sa  division  et  qui  ont 
été  conqjarées  aux  deux  branches  du  lambda  ().)  de  l'alphabet  grec,  d'où  le 
nom  de  suture  lauihdoïde  qui  leur  a  été  donné.  Cette  suture  est  remar- 
quable :  1°  par  le  grand  développement  des  dentelures  qu'elle  préseiùe  ; 
"iP  par  le  mode  de  configuration  de  ces  dentelures,  dont  la  plupart  se  par- 
tagent en  deux  ou  plusieurs  branches  à  direction  divergente  et  sinueuse, 
3"  par  la  fréquence  des  os  vvormiens  qu'on  y  rencontre.  Par  ses  extrémités, 
la  suture  lambdoïde  se  continue  d'une  part  avec  la  suture  temporo-pariélale, 
de  l'autre  avec  la  suture  temporo-occipitale.— Au-dessous  de  cette  suture 
et  entre  ses  deux  branches  se  voit  l'angle  supérieur  de  l'occipital. 

Sur  les  côtés  de  la  ligne  médiane,  on  observe,  d'avant  en  arrière,  l'ar- 
cade orbitaire  et  l'arcade  sourcilière  ;  plus  haut  la  bosse  frontale,  qui  répond 
à  l'extrémité  antérieure  des  hémisphères  du  cerveau;  puis  la  suture  fronto- 
pariétale.  —  En  arrière  de  cette  suture  se  trouve  la  bosse  pariétale  ;  plus  bas 
la  suture  lambdoïde  ;  et  plus  bas  encore  une  surface  arrondie,  qui  re(;yit 
l'extrémité  postérieure  des  hémisphères  cérébraux. 

La  face  supérieure  répond  donc  par  toute  son  étendue  à  ces  hénùsphères, 
dont  elle  reproduit  la  convexité  et  la  forme  générale. 

'i"  Face  inférieure.  —  Obliquement  dirigée  de  haut  en  bas  et  d'avant  en 
arrière,  elle  a  pour  linnte  postérieure  la  protubérance  occipitale  externe  et 
les  lignes  demi-circulaires  supérieures  ;  poui'  linùte  antéricni'c  récliancrure 
nasale  et  les  arcades  orbitaires  ;  pour  limites  latérales  deux  ligiu's  horizon- 
tales et  irrégulièrement  brisées,  constituées  d'arrière  en  avant  :  par  l'apo- 
physe mastoïde,  la  partie  rugueuse  de  l'entrée  du  conduit  auditif,  la  base 
de  l'apophyse  zygomati([ue,  la  crête  qu'on  remarque  sur  les  faces  latérales 
du  sphénoïde,  le  bord  dentelé  par  lequel  cet  us  s'articule  avec  le  nialaire, 
et  l'apophyse  orbitaire  externe. 

Cette  l'ace  conq)rend  deux  portions  Irès-dillerentes  :  rnnc  (pii  est  libre  cl 
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qui  répond  aux  parties  molles  du  cou,  portion  cervicale;  l'autre  qui  s'ar- 
ticule avec  la  hce,  portion  articulaire  ou  faciale.  Chacune  de  ces  portions 
peut  être  décomposée  elle-même  eu  deux  reliions.  La  première  se  subdi- 
vise en  région  postérieure  ou  occipitale,  et  région  antérieure  ou  gutturale  ; 
la  secondé  en  région  spliénoïdale  et  région  orbilo-ethmoïdale. 

Une  ligne  transversale  étendue  du  bord  antérieur  de  l'apophyse  mastoidc 
d'un  côté,  au  bord  antérieur  de  l'apophyse  mastoïde  du  côté  opposé,  sé- 
pare la  région  occipitale  de  la  région  gutturale;  une  autre  ligne  tirée  du 
tubercule  de  l'apophyse  zygoina(i((ue  du  côté   (h'oil  au  tubercule  corres- 


FiG.  ;]S.  —  liéfjioiis  Dvcipilide  fl  fiiilhinilc  ilf  ht  fitir  iiiférietirc  du  crdiie. 

I.  Suture  médiane  de  la  voûte  palatine.  — "2.  Orifice  iàférieur  des  conduits  palatins  an- 
térieurs. —  3,  3.  Orifice  inférieur  des  conduits  palatins  postérieurs.  —  i.  Bord  postérieur 
de  la  voûte  palatine,  épine  nasale  postérieure.  —  5.  Bord  postérieur  de  la  cloison  des  fosses 
nasales.  — 6.  Crochet  de  l'aile  interne  de  l'apophyse  ptérygoïde.  — 7.  Aile  interne  de  cette 
apophyse.  —  8.  Son  aile  externe.  —  9.  Fossette  scaphoïde,  sur  laquelle  s'attache  le  muscle 
péristaphylin  e.xterne.  —  10.  Trou  ovale  ou  maxillaire  inférieur.  —  11.  Trou  petit  rond 
ou  sphéno-épineux.  —  12.  Trou  déchiré  antérieur.  —  13.  Arcade  zygomatique.  ■ —  14.  Su- 
ture sphéno-occipitale.  —  15.  Cavité  glénoïdc.  —  16.  Entrée  du  conduit  auditif  externe. 
—  17.  Apophyse  mastoïde.  —  18.  Trou  stylo-mastoïdien.  —  19.  Orifice  inférieur  du  canal 
carotidien.  —  20.  Trou  déchiré  postérieur.  —  21,  21.  Condyles  de  l'occipital.. —  22.  Apo- 
|ihyse  basilaire.  —  23.  Trou  occipital.  —  24.  Crète  occipitale  externe.  —  25,  25.  Lignes 
courbes  inférieures  de  l'occipital. 

3*^  ÉuiT.  1  —  12 
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ikiikIiiiiI  (lu  cùir'iiauclio,  srpaix'  la  rùiiioii i^iilliiralc  de  la  ic'jiioii  siilK'iiouiale  ; 
UMiî  troisii'iiic  lii;iie  passaiil  an  (k'vaiil  delà  hase  des  deux  a|i(i|)li\sos  ittéry- 
noïdes,  sépare  la  région  spliéiioidale  de  la  réijioii  orbilu-elliiiiuidaie. 

a.  Région  ticcipitale.  —  Convexe  et  denn-cirriilain'.  Elle  présente  :  l"  sur 
la  liiine  médiane  :  la  protubérance  occipitale  externe,  la  crête  tle  ce  nom, 
et  ))lus  bas  le  trou  occipital;  'i"  Sur  les  cùt(''s  :  la  liiine  demi-circulaire  su- 
périeure se  continuant  en  dehors  avec  celle  sic  la  p(M'lion  mastoïdienne 
du  tempoial,  el  l'ornuuit  ainsi  une  grande  courbe  (|iii  liniile  (l'ès-réguliè- 
rement  en  arrière  la  l'ace  inlërieure  du  ci'àne. 

Au-dessous  de  celle  courbe  sont  les  enipreiides  muscidaires  auxcpu'lles 
s'attachent  le  grand  comph^xus,  le  splenius  de  la  léte  el  le  petit  oblnpie; 
plus  bas  la  ligne  demi-circulaire  inférieure;  et  dans  l'intervalle  (jni  la  sépare 
du  Irou  occij)ilal,  d'autres  empreintes  musculaires  destinées  aux  grand  et 
pelit  droits  postérieurs  de  la  tète. 

Sur  les  parties  latérales  du  trou  occipital,  on  remai'(|ue  les  condyles  de 
ce  nom  rapprochés  en  avani  et  divergejits  en  arrière  ;  la  ligne  transversale 
(pii  rase  le  bord  anlérieur  {V^^^  apophyses  masloides  passe  sur  ces  condyles 
et  les  croise  obli((uement  en  se  rapprochant  un  peu  plus  de  leur  extrémité 
antérieure  (jne  de  la  postérieure. 

En  arrière  des  condyles  se  Irouve  la  fosse  coudyloidienne  postérieure,  el 
au  fond  de  celle-ci  le  trou  condyloidien  postérieur,  dont  l'existence  n'est  pas 
constante;  en  avant  et  en  dehors  le  Irou  condyloidien  anlérieur,  et  l'éva- 
sement  (pii  le  précède,  ou  fosse  coudyloidienne  antériein-e. — Entre  ces 
deux  fosses,  on  voit  une  surface  inégale  qui  répond  à  l'aiiophyse  jugulaire 
el  (jui  donne  attaclie  au  droit  latéral.  —  En  dehors  de  celle-ci,  existe  une 
suture  demi-circulaire  se  dirigeant  en  haut  et  en  arrière,  pour  aller  se 
continuer  avec  les  sutures  hunbdoide  et  temporo-pariétale.  Cette  suture  est 
formée  par  l'union  de  l'occipital  avec  la  portion  mastoïdienne  du  temporal; 
le  irou  mastoïdien  est  sifué  sur  son  trajet  ou  innnédiatenu'iit  en  dehors. — 
Au  delà  de  la  suture  occipilo-lemporale,  on  observe  la  rainure  digastri(iue 
obbipiemenl  dirigée,  puis  l'apophyse  niastoïde  (|ui  la  limite  en  deliors. 

b.  Rrijioii  (juUunile.—  Extrêmement  inégale  et  aidVactueuse,  elle  oll're 
la  ligure  d'un  rectangle  tranversalement  dirigé,  dont  les  bords  postérieur 
et  antérieur  nous  sont  déjà  coniuis.  A  droite  et  à  gauche,  ce  rectangle  est 
limité  par  la  partie  rugueuse  de  l'entrée  du  conduit  audilif  externe,  par  le 
rameail  descendant  de  la  branche  horizontale  de  l'apopliyse  zygomatique, 
et  parle  tubercule  de  cette  apophyse. 

Sur  sa  partie  médiane,  cette  région  présente  l'apophyse  basilaire  ;  et  en 
avant  de  celle-ci  la  suture  spliéiio-ocripitaU',  cliez  les  individus  dont  l'âge  ne 
dépasse  pas  ipiatorze  ou  (piiuze  ans.  Chez  ceux  (jui  sont  |)lus  âgés,  la  suture 
estordinairement  remplacée  jiar  une  somiuredes  deux  os. 

De  chaque  c(Mé  de  l'apopbyse  basilaire  on  remarque  la  aiilurc pelio-occt- 
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plI/dc,  ol)li((iie  en  avant  et  en  tlodaiis.  Très-écartées  eu  arrière,  les  ileiix 
suliires  ne  sont  séparées  en  avant  que  par  le  sommet  tronqué  de  Tapophyse. 
Cluicnne  d'elles  décrit  une  courbe  dont  la  concavité  regarde  en  avant  et  en 
dehors.. —  A  leur  extrémité  externe  on  voit  le  trou  déchiré  postérieur,  plus 
i^rand  en  général  adroite,  quelquefois  de  dimensions  égales  pour  les  deux 
côtés,  raremeid  plus  grand  à  gauche.  Une  languette  osseuse  tend  a  le  diviser 
en  deux  parties  :  Fune  postérieure,  beaucoup  plus  importante,  ([ui  loge  le 
golfe  de  la  veine  jugulaire;  l'autre  antérieure,  très-pelile  et  ti'iangulaire, 
([ui  doiiiu'  passage  aux  Jierl's  pneumogastricpie,  glosso-pharyiigien  et  spi- 
nal.—  A  l'extrénnté  oj)posée  ou  convergente  on  observe  le  Irou  déchiré 
antéi'ieur,  [)lus  petit  qiu'  le  précédeni,  irrégulièrenu.'iit  triangulaire,  borné 
en  dedans  jiar  l'apophyse  basilaire,  en  dehors  par  le  sonniuM  du  rocher, 
en  avant  par  le  sphénoïde,  (le  trou,  à  l'état  frais,  est  cond)lé  par  du  tissu 
libreux. 

Au  devant  de  la  sutuic  pélro-occipitale  se  li'ouve  la  face  iiderieure  du 
rocher,  très-inégale,  sur  lacjuelle  on  aperçoit  :  1"  immédiatement  en  dehors 
lUi  trou  déchii'é  posiérieur,  l'orilice  inférieur  de  l'aqueduc  doFallope,  l'apo- 
physe styloïde  et  son  apophyse  vaginale  ;  !2<>  en  avant  de  la  partie  la  plus 
étroite  de  ce  tiou,  l'orifice  inférieur  du  canal  carotidien,  et  en  dedans  de 
celui-ci  une  surface  inégale  ((ui  donne  attache  à  des  parties  fibreuses. 

Sur  un  plan,  antérieur  à  toutes  les  parties  qui  précèdent,  existe  la  cavité 
gléuoïde,  creusée  en  partie  sur  la  face  inférieure  du  rocher,  en  partie  sur  la 
portion  écailleuse  du  tein|)oral.  De  ces  deux  partjes,  la  postérieure  forme 
la  par*)i  iiderieure  du  conduit  auditif  externe  ;  l'antérieure,  seule  arti- 
culaire, reçoit  le  condyle  de  la  mâchoire  inf(''ri('i!re  :  elle  est  séparée  de 
la  précéilenle  par  la  scissure  de  Glaseï'. 

Au  (levaidde  la cavitéglénoïde  se  trouve  la  racine  transversale  de  l'apo- 
physe zygonialique;  et,  en  detlans  de  celle-ci,  l'angle  rentrant  inféi'ieur  du 
lenq)orai,  ai'ticulé  avec  l'angle  inférieur  et  posiérieur  des  graiules  ailes  du 
sphénoïde.  —  Le  côté  externe  de  l'angle  rentrant  forme,  en  s'unissant  au 
côlé  exteriu'  de  l'angle  saillant,  le  conunencement  de  la  suture  spliéno- 
tenq)orale.  —  Les  côtés  internes  formeid  une  gouttière  qui  donne  attache 
à  la  |)ortion  cartilagineuse  de  la  tronq)e  d'Eustaclie  et  qui  se  contimie  eu 
dehors  avec  la  portion  osseuse  de  ce  conduit.  —  Au  sonune!  des  deux 
angles,  on  voit  l'épine  du  sphénoïde,  et  sur  la  base  de  celle-ci  le  trou 
sphéno-épineux. 

c.  Ri'i/ioH  sjihi'iioidaic.  —  Cette  troisième  région  est  limitée  :  eu  arrière, 
par  la  ligne  transvei'sale  ([ui  passe  sur  la  suture  sphéno-occipitale  ;  en  avant, 
par  une  autre  ligne  transversale  beaucoup  plus  courte,  rasant  le  bec  du 
sphénoide  ;  à  droite  et  à  gauche,  par  la  crête  des  faces  latérales  de  cet  os, 
la({uelle  s'étend  en  arrière  sur  la  portion  écailleuse  des  temporaux  jusqu'à 
la  racine  des  apophyses  zygonudi(iues.  Ainsi  circonscrite,  celle  région  pré- 
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seule  l;i  liiiure  (riiii  lr;i|tèze,  el  se  tr(Mive  ediisliliirc  en  Idialilé  |iar  la  lace 
inl'érieiiri'  du  sphénoïde. 

On  observe  sur  sa  partie  nK'diane  la  i;rande  écliancrure  (piadrilatère  i]ui 
répond  à  rouveiture  postérieure  des  fosses  nasales;  et  sur  la  paroi  supé- 
rieure de  cette  écliancrure  la  crête  de  la  lace  inférieure  du  sphénoïde,  dont 
la  partie  antérieure  ou  le  bec  s'articule  avec  la  lame  perpendiculaire  de 
l'ethmoïde. — A  droite  et  à  ijauche  de  la  crèle  sphénoïdale  se  trouve  la 
iiouttière  ([ui  reçoit  le  bord  correspondant  de  la  hase  du  vonier;  plus  eu 
dehors,  la  i^outtière  qui  contribue  à  formel"  h'  conduit  ptéryiio-palatin;  et 
au  delà  de  celle-ci  rapoj)hyse  ptérygoïde.  — Au-dessus  et  au  devantde  celle 
apophyse  on  voit  le  trou  maxillaire  supérieur;  un  peu  plus  bas  el  plus  eu 
dedans,  Torilice  aidérieurdu  conduit  vidien  ;  au-dessus  et  en  arrière  l'ori- 
fice postérieur  de  ce  coiuluit;  et  plus  en  dehors  le  trou  maxillaire  inférituir. 
— -  Sur  le  côté  externe  de  la  mênu'  apophyse  se  présente  une  suiface 
irréjiulièrement  quadrilatère,  formée  par  la  partie  inférieuie  des  laces  la- 
térales du  sphénoïde,  et  accessoirement  par  une  facette  trianiiulaire  dépen- 
dante de  la  portion  écailleuse  du  teimjoral.  Cette  surla(*e  est  traversée  d'ar- 
rière en  avant  par  la  suture  sphéno-irtnpoi'ale. 

d.  Réifion  oihito-ctlnnoïdale.  —  Elle  revêt  la  li,;^nre  d'un  triani;le,  dont 
la  base,  toninée  en  avant,  est  représentée  par  l'échancrure  nasale  et  les 
arcades  orbitaires,  et  dont  le  sonnnet  tronqué  répond  à  la  ligne  transver- 
sale (jui  |)asse  sur  le  Ijec  du  sphénoïde.  Ses  limites  latérales  sont  consti- 
tuées par  deux  bords  dentelés  s'étendant  des  apophyses  orbitaires  externes 
vers  les  apophyses  pléry,i;oïdes. 

Sur  sa  partie  médiane  on  l'emarque  l'épine  nasale  antérieure  et  supé- 
rieure, et  la  lame  perpendiculaire  de  l'ethmoïde,  qui  s'articule  en  avant 
avec  celle  épine  et  en  ai'rière  avec  1 1  crête  verticale  du  sphénoïde. 

De  chaque  côté  existe  une  1,'outfière  aidéro-postérieni'e  étroite  el  pro- 
fonde :  c'est  la  voûte  des  fosses  nasales,  formée  en  avaid  et  en  haut  par  la 
gouttière  située  à  droite  et  à  gauche  de  l'épine  nasale,  jilus  loin  j»ai'  la  lame 
criblée  de  l'ellnnoïde,  et  en  arrière  par  la  face  anlérieiu'e  du  corps  du 
sphénoïde;  sur  cette  dernière  portion  siège  l'oridce  des  sinus  s|)hénoï- 
daux,  (jui  répond  à  la  partie  la  plus  élevée  des  gouttières  ethmoïdales. 

En  dehors  de  ces  gouttières  se  trouvent  les  masses  latérales  de  l'ethmoïde, 
articulées  en  arrière  avec  le  corps  du  sphénoïde. 

Sur  les  parties  latérales  de  l'ethmoïde  on  voit  deux  excavations  pro- 
fondes, de  fonne  pyramidale  el  (juadrangulaire,  qui  représentent  la  plus 
grande  partie  des  cavités  orbitaires  el  ([ue  nous  étudierons  après  avoir  pris 
connaissance  des  os  de  la  face. 

'S"  Faces  lalérales.  —  Ces  faces  soni  limilérs  :  en  hanl,  parla  ligne  (pii 
circonscrit  la  fosse  tenqtorale;  en  bas  el  d'arrière  en  avant,  pai'  le  som- 
met de  l'apophyse  mastoïde,  le  bord  externe  de  la  cavité  glénoïde,  la  base 
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(If  Tapophyso  zygomaiiqup,  iiiip  liijnp  horizonl.ilo  ([iii  part  de  l'oxlrémitô 
antérieure  de  cette  base,  et  la  crête  des  i^randes  ailes  du  sphénoïde  qui  fait 
suite  à  la  lii^ne  précédente.  Eu  arrière,  elles  sont  bornées  par  l'empreinte 
demi-circulaire  de  la  portion  mastoïdienne  du  temporal  ;  en  avant,  par  l'a- 
pophyse orbitaire  externe  du  IVontal,  le  bord  postérieur  de  l'os  malaire, 
et  son  apopliyse  orbitaire. 

Ainsi  délimitées,  les  laces  latérales  se  divisent  en  deu\  portions  très- dis- 
tinctes :  l'une  (pii  r(''pond  au  pavillon  de  l'oreille,  portion  auriculaire; 
l'autre,  beaucoup  plus  éteiulue,  qui  constitue  la  ^o:^se  temporale. 

La  portion  auriculaire,  comprise  entre  l'empreinte  demi-circulaire  dn 
tenqioral  et  la  branche  horizontale  de  l'apophyse  zygomati([ue,  présente  pour 
limite  inférieure  le  s(uumetde  l'apophyse  masto'ide  et  le  bord  externe  de  la 
cnvité  iilénoïde,  ponr  hmite  supérieure  In  sutni'c  leuqtoro-|);Miélnle. — Dans 


\ 


\ 


Vu;.  :!'.!.  —  (]niiu\  faci'  lutnali- 


I.  Ki'(Miliil.  —  ■_'.  l>;uirtnl.  —  ;!.  Occipilal.  —  i  Teni|mral.  —  T).  Crande  ail.' dn  splK- 
iioïd.'.  —  G.  Siitinv  landidoïdc.  —  7.  Siituro  IVoiUo-pariétale.  —  8.  Suture  lorniée  par 
rnnioii  du  lionl  iiiC.Tieur  du  pariétal  avec  la  portion  écailleuse  du  temporal  —9.  Union  de 
j'ande  inlV-ricnrct  postérieur  du  pariétal  avec  le  bord  supérieur  de  la  portion  mastoïdienne 
du  l'eniiioral.—  lu.  Suture  sphéiin-pariétale.—  1 1.  Sutnre  sphéno-temporale.—  [±  Suture 
sphéno-frontale.  —  13,  13.  Ligne  courbe  limitant  la  fosse  temporale.  —  11.  Os  malaire. 

-  Ifj.  Union  de  l'angle  supérieur  de  cet  os  avec  l'apophyse  orbitaire  externe  du  frontal.— 
IG.  Union  de  l'angle  postérieur  du  même  os  avec  le  sommet  de  l'apophyse  zygomatique. 

—  17.  Union  du  malaire  avec  l'os  maxillaire  supérieur.—  18.  Os  maxillaire  supérieur.  — 
lu.  Trou  sous-oibitaire.  —  ^20.  Os  du  nez.  —  !21.  Union  de  ces  mêmes  os  avec  l'apophyse 
montante  ilii  maxillaire.— ;2!2.  Leur  union  avec  l'échancrure  nasale  du  frontal.— '23.  Gout- 
tière lacrymale,  au  fond  d<"  laquelle  on  remarque  la  suture  formée  par  l'union  de  l'os  un- 
ouis  avec'  le  maxillaire  siqx-rieur.  —  24.  Bosse  nasale.  —  25.  Os  maxillaire  inférieur.  — 
Sg  Tron  inentonnier.  — 27.  Angle  de  la  mâchoire.  —  28.  Apophyse  coronoïde.  — 21).  Con- 
dvle.  —  30.  Col  du  condvle.  —  31.  Conduit  auditif  externe.  —  32.  Apophyse  styloide.  — 
33   Apophvsemastoide,— 34.  Union  de  l'occipital  avec  la  portion  mastoïdienne  du  temporal. 
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cet  pspnco  irrégulièremont  quadrilatôro,  on  romarijiio  iiiio  siirfaco  uiiio  ot 
l(»iièrpinent  concave,  à  laquelle  s'attache  le  muscle  auriculaire  postérieur; 
au-dessous  et  en  avant  de  cette  surface  se  trouve  l'entrée  du  conduit  auditif 
externe  ;  au-dessus  et  un  peu  en  arrière,  l'anj^le  rentrant  supérieur,  par 
le(|uel  la  circonférence  du  tenipoi-al  s'unil  à  l'aniile  posléricur  et  inférieur 
du  pariétal. 

La  fosse  tPiiiiioralc  présente  une  (ii;\ire  ovalaire.  Concave  en  avant,  elle 
devient  plane  dans  sa  partie  moyenne  et  convexe  en  arriére.  — Son  étendue 
et  sa  profondeur  sont  en  raison  directe  du  développement  des  muscles  éléva- 
teurs de  la  mâchoire  inférieure.  Elle  offre  des  variétés  assez  remarquables 
chez  rhoiiime.  Mais  elhMliffère  surtout  lieaucoup  chez  les  mammifères,  sui- 
vant qu'ils  empruntent  leur  noni'ritnre  au  règne  véi^étal  ou  au  règne  ani- 
mal. Peu  développée  chez  les  herbivores,  elle  acquiert  chez  les  carnassiers 
d'énormes  dimensions.  Ciiezeuxles  deux  fosses  s'avancent,  en  haut  jus(|ue 
sur  la  ligne  médiane,  et  en  arrière  jusque  sur  l'occipital;  mais  connue  ce 
large  emplacement  est  encore  trop  étroit  pour  loger  leurs  puissants  crota- 
|)hytes,  uneci'éteantéro-postérieure  s'élève  sur  la  partie  médiane  du  verlex, 
et  en  même  temps  les  lignes  demi-circulaires  supérieures  de  l'occipital  se 
soulèvent  pour  former  une  autre  crête  transversale.  Ces  deux  crêtes,  tombant 
perpeiulicnlairement  l'une  sur  l'autre,  circonscrivent  deux  vastes  fosses  qui 
embrassent  la  plus  grande  partie  du  crâne  et  qui  suffisent  pour  dénoter  au 
premier  aspect  la  nature  des  aliments  (font  l'animal  se  nourrit. 

Chez  l'homme,  la  fosse  temporale  est  constituée  par  cinq  os  disposés  sur 
deux  rangées  :  la  rangée  supérieure  comprend  le  pariétal  et  le  frontal;  la 
rangée  inférieure,  le  temporal,  la  grande  aile  du  sphénoïde  et  l'os  malaire. 
—  Une  longue  suture  anléro-postérieure  répond  à  l'union  des  deux  rangées. 
Cette  suture  décrit  une  courbe  à  concavité  inférieure  :  elle  se  compose  de 
quatre  sutures  j)lus  petites,  qui  sont,  d'arrière  en  avant  :  la  suture  temporo- 
pariétale,  la  suture  sphém>-pariélale,  la  suture  sphéno-frontale,  et  enfin 
la  suture  fronto-malaire.  —  A  la  sutiu'e  des  deux  rangées  viennent  se 
rallier  :  l"  une  suture  descendaide  résultant  de  l'union  des  deux  os  de  la 
rangée  supérieure,  c'est  la  suture  fronto-pariélale;  ^2"  deux  sutures  ascen- 
dantes, produites  par  l'union  des  trois  os  de  la  rangée  inlérieui'e,  ce  soni 
les  sutures  sphéno-temporale  et  s|)héno-malaire. 

Vj.   —  Conformation   intérieure   du   crâne. 

l'ar  sa  conformaliou  intérieure,  le  crâne  reproduit  (idèlenuMil  la  forme 
de  l'fMicéphale  ;  et  comnu'  celui-ci  est  convexe  et  très-régulier  supérieure- 
ment, d'une  extrême  inégalité  inférieurement,  il  en  résulte  (|ue  la  partie 
supérieure  de  la  cavité  crânienne  est  remar(|uable  aussi  par  la  régularilé  de 
sa  forme  concave,  par  l'aspect  uni  de  sa  surface,  par  la  simplicité  de  sa 
configuration,  et  l'inféi-jenre  par  les  saillies,  les  crêtes,  les  dépressions,  les 
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inV'iitilai-itc's  iniiltipliées  (|u'elle  présente.  Un  plan  transversal  étendu  de  la 
bosse  nasale  à  la  protnlx'rance  oceipifale  externe  sépare  ees  (]on\  parties.  A 
eette  première  coupe,  d'une  absolue  in'cessilé  pour  Tétude  de  la  coidorina- 
tiou  intérieure  du  erànejl  sera  utile  d'en  joindre  d(Mix  anti'es  :  l'une  ver- 
lieale  et  antéro-i)ostérieure,  qui  partage  la  cavité  en  deux  moitiés  symé- 
fi'iques,  l'autre  verticale  et  transversale. 

1°  Partie  supêfleurc  ou  coùU'  dn  ciâne.  —  Elle  oITre  sur  la  lii^ne  mé- 
diane, et  d'avant  en  arrière,  la  partie  supérieure  de  la  crête  coronale;  et 
au-dessus  de  celle-ci,  la  gouttière  longitudinale  qui  répond  successive- 
nn^nt  an  frontal,  au  bord  supéi'ieur  des  pariétaux  et  au  tiers  supérieur  de 


Fhi.  i().  —  Voù!p  (lu  mine, 
fiirc  lii/pripiirp. 


Fir,.   il.  —  ftiisp  ilii  rninp, 
ffipp  siippripiirp. 


Vu;.  10. —  1,  I.  (I()iillii''if'  IdiigitiHlinnlf.  —  "ri.  l'nifip  antôrifiii-c  mi  rnuitulc  flf  ce\to  ç;n\\\- 
lii'ii',  s'('lar^isscint  ijriiilucllf^iiifnt  (i'.tvaiit  en  aiiirri'.  —  :!.  Pailic  innypnno  rlo  la  inèino 
^nntliiTi',  rroiisrp  siii-  le  liiiril  iiitonip  dos  di-iix  paiirHatix.  —  i.  Sa  |iai'tio  pnstérifiire  on 
dcripitali',  se  (h'-viaiil  un  peu  dn  côN'  dioit. — iî,  ,">.  Snturo  frontn-pari(Hai('. —  6,0.  Sntnr(^ 
saj;iltalc  lUi  lii-paiiiHalc  —  7,  7.  Suture  lanibdoïdc.  —  H,  8.  Orilire  intorno  des  Irons  pa- 
liélanx.  —  9,9.  Sillon  ipii  vient  do  raiii;'lo  aiitiMionr  ot  iiifc-riour  dos  ))arif''tanx  ot  (jui  oouvio 
i\o  SOS  divisions  los  doux  liois  antériours  do  la  faco  intorno  de  oos  os. 

Fli;.  il.  —  1.  Fosso  iMli'i-alo  aniôriouro.  —  i.  IJurd  saillaul  qui  s('|iaro  la  fosso  ialiTalo 
antorionio  do  la  Ibsso  latôi'alo  nioyonno.  —  3.  Fosso  otlunoïdalo  ou  nii'diano  anti'iionro.  — 
i.  Trou  l)orgno,  siluô  ontro  l'apoiihyso  rrista-£;'alli  et  la  rrôto  coronalo.  —  5.  Trous  do  la 
ianio  orihloo.  —  (>.  (louttioro  optii[iu\  —  7.  Trous  optiques  situés  aux-deux  oxtréniit(''s  de 
crllo  li'outtièro.  —  8.  Apo]diyso  oliuoïdo  antérieure.  —  9.  Gouttière  ravernouse. —  11).  Fosse 
latérale  moyenne.  —  11.  l'ace  antérieure  ou  cérébrale  du  roehor.  —  1;2.  Bord  supérieur  du 
rocher,  séparant  la  fosse  latérale  moyenne  de  la  fosse  latérale  postérieure.  —  13.  Fosso 
médiane  centrale  ou  pituitairo.  —  li.  Gouttière  basilaire  et  lame  rpiadiilatère  du  sphé- 
noïde. —  15.  Trou  maxillaire  supérieur.  —  1(5.  Trou  ovale  ou  maxillaire  inférieur.  — 
17.  Trou  sphéno-épineux.  —  18.  Fosse  latérale  postérieure  ou  occipitale.  —  19.  Gouttières 
lat(''ralos.  —  '20.  Grètr  occipitale  interne.  —  "21.  Trou  occipital.  —  tî'2.  Conduit  auditif  in- 
terne. —  23.  Trou  déchiré  postérieur. 


1  S/p  OSTÉOLOGIE. 

l'occipit;)!.  Celle  i;()iilli(''i't',  t'Iniilc  cl  li'iinijiulnire  à  son  oriiiinc,  larii'o  dans 
sa  partie  moyenne,  se  i-rlrreil  et  se  (h'vic  ([nelqiiefois  de  l'un  ou  de 
l'aidre  cùlé  dans  sa  partie  terminale,  (pii  se  Ijifnrqiie  pour  se  continuer 
avec  les  goutiièrcs  latérales  de  l'occipital.  Sur  sa  partie  moyenne,  on  re- 
marque la  suture  bi-pariélale,  et  souvent  aussi  les  trous  pariétaux.  Elle 
répond  au  sinus  longitudinal  supérieur. 

Sur  les  côtés,  se  présentent  les  fosses  coronales  ou  IVontales;  au-dessus 
de  ces  fosses,  la  suture  fionlo-pariétale  ;  plus  loin,  les  fosses  pariétales; 
la  suture  lambdoide  ;  puis  entre  cette  suture  et  la  lin  de  la  gouttière  longi- 
tudinale, les  fosses  occipitales  supérieures. 

Les  six  fosses  de  la  voiite  du  crâne  sont  creusées  en  partie  aux  dépens 
du  diploé,  et  en  |iartie  anx  dépens  du  tissu  compacte,  dont  les  deux  tables 
s'amincissent  à  leur  niveau.  Il  suit  de  cette  disposition  que  leur  profon- 
deur est  plus  gi'ande  que  la  saillie  des  bosses  correspondantes. 

Les  sutui'es  qu'on  voit  sur  la  face  concave  de  la  voûte  dilfèreid  aussi 
beanconp  de  celles  (|ui  répondent  à  sa  face  convexe.  Sur  celles-ci,  les  os 
se  pénèti'enl  rériproqnement ;  ils  s'enti'elacent  par  leurs  bords;  on  dis- 
lingue leui's  (lenleluics  et  les  intervalles  qui  les  séparent.  Sur  la  face 
interne,  ces  dentelures  disparaissent  presque  entièrement;  les  bords  ne 
sont  pas  entrelacés,  mais  plutôt  juxtaposés;  cbaqne  suture  est  repi'ésentée 
par  une  ligne  tremidée,  (jui  semble  avoir  été  tracée  avec  la  pointe  d'une 
aiguille. 

Sur  la  voûte  du  crâne,  on  observe  en  outre  des  impressions  digitales, 
des  éminences  mamillaires,  et  des  sillons  artériels  et  veineux.  Pour 
prendre  une  notion  conqilète  de  ceux-ci,  il  convient  de  les  étudier  sur 
UJie  léte  qui  a  été  divisée  eu  deux  moitiés  synu'friques  ;  on  voit  alors 
qu'ils  ont  pour  commune  origine  un  sillon  partant  du  trou  spbéno-éj)ineux 
el  se  divisant  presque  aussitôt  en  deux  branches  très-inégales  ;  la  plus 
petite,  située  d'abord  sur  la  portion  écailleuse  du  tempjora'l,  se  porte  très- 
obliquement  en  arrière,  pour  se  ramitier  sur  le  tiers  postérieur  du  parié- 
tal; l'autre,  beaucoup  plus  considérable,  se  dirige  vers  l'angle  sphéuoïda' 
de  cet  os  et  se  ramifie  sur  ses  deux  tiers  antérieurs;  de  cette  seconde 
branche  naissent  un  ou  plusieurs  rameaux,  (|ui  se  prolongent  sur  les  parties 
latérales  du  froidal.  —  Ce  sillon,  ainsi  (jue  ses  branches,  ses  rameaux  el 
toutes  ses  ramifications  logent  l'artère  méningée  nujyenne  ou  s|»béiio- 
épinense  et  les  deux  veines  (jui  raccompagnent. 

:2°  Partie  infnii'urc  on  base  du  rràne.  —  ExtrènuMueul  irrégulière, 
elle  se  divise  en  trois  l'égions  écheloniu'es  de  haut  en  bas  et  d'avant  en 
arrière.  Chacune  de  ces  r'égions  se  subdivise  en  trois  fosses,  une  moyenne 
el  deux  latérales. 

a.  ïiéyioit  antérieure.  —  Elle  est  fornu'e  :  sur  la  ligne  médiane,  par  la 
lame  criblée  de  l'elliMmide  :  siu'  les  cùlés,   par   la    partie  horizontale  du 
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frontal;  en  .irrièrê,  par  les  petites  ailes  dn  sphénoïde.  C-ireonserite  anté- 
rieurement par  la  partie  verticale  du  coronal,  cette  région  a  pour  limite 
postérieure  la  youltière  optique  et  le  bord  postérieur  des  apophyses  d'ïn- 
grassias. 

La  fosse  antérieure  et  moyenne,  appelée  aussi  fosse  ethmoïdale,  est 
étroite,  allongée  d'avant  en  arrière.  Elle  présente  à  son  extrémité  anté- 
rieure une  échancrure  angulaire,  et,  au  fond  de  cette  échancrure,  le  trou 
borgne  ou  épineux.  — Au-dessus  de  ce  trou,  on  voit  la  crête  coronale; 
au-dessous  et  en  arrière,  l'apophyse  crista-galli,  qui  partage  la  fosse  ethmoï- 
dale en   deux  moitiés.  Sur  chacune  de  ces  moitiés,  on  ri^narque  :  l"  en 


Fif..  i'2.  —  Piirlic  inférieure  de  la  cavité  du  crâne. 

1,1.  Fosses  latérales  antérieures.  —  "1.  Fosse  médiane  antérieure  ou  ethmoïdale.  — 
:'.  Trou  borgne.  —  4.  Crète  coronale.  —  5,  5.  Fosses  latérales  moyennes.  —  0,  0.  Bor<l 
qui  sépare  les  fosses  latérales  antérieures  des  fosses  latérales  moyennes.  —  7.  Apophyse  fii- 
uiiïde  antérieure.  —  8.  Fente  sphénoïdale.  —  1).  Trou  maxillaire  supérieur,  —  10.  Trou 
maxillaire  infériem-. —  M.  Trou  sphéno-épineux. —  l"!.  Trou  déchiré  antérieur.  — 13.  Face 
anti-rieure  du  rocher.  —  14.  Bord  supérieur  du  rocher  et  gouttière  qu'on  remarque  sur  ce 
hord.  —  15.  Fosse  médiane  centrale  ou  pituitaire.  —  16.  Gouttière  et  trous  optiques.  — 
17.  Lame  perpendiculaire  du  s|)]i('noïde  et  apophyses  clinoïiles  postérieures.  —  18  et  19. 
Fosses  latérales  postérieures.  —  :20.  Face  postérieure  du  rocher.  —  "11.  Conduit  auditif  in- 
terne.—  "i"!.  Trou  décliiré  postérieur. —  !23.  Gouttière  destinée  à  loger  les  sinus  latéraux. — ■ 
'1\.  Trou  occipital. —  tô,  25.  —  Trous  condyloïdiens  antérieurs.  — :26.  Gouttière  basilaire. 
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avniit  cl  on  dedans,  la  l'onto  qui  donne  passage  au  filet  ellunoidal  du  rameau 
nasal  de  la  branche  ophthahnique  de  Willis;  "2"  les  trous  de  la  lame  cri- 
blée; 3"  en  dehors  de  ceux-ci,  la  suture  l'ronto-elhmoïdale  ;  i°  sur  l;i  partie 
moyenne  de  cette  suture,  ou  un  peu  en  avant,  le  trou  orbitaire  interne 
antéi'ieur,  souvent  difficile  à  reconnaître,  mais  ([u'on  parvient  toujours  à 
découvrir,  en  y  passant  un  crin  ;  il  reçoit  le  filet  ethmoidal  du  rameau  na- 
sal et  l'artère  ethmoïdale  antérieure,  pour  les  transmettre  à  la  fente  précé- 
demment mentionnée  ;  5°  en  arrière  des  trous  de  la  lame  criblée,  la  su- 
ture sphéno-ethmoïdale  transversalement  dirigée  ;  et  à  ses  extrémités,  les 
Irons  orhitaires 'internes  postérieurs,  plus  apparents  que  les  antérieurs; 
ils  donnent  passage  à  l'artère  ethmoïdale  postérieure  ;  6=  au  delà  de  la  su- 
lure  sphéno-ethuHudale,  une  surface  (juadrilatère,  dépendante  dii  sphé- 
noïde, sur  laquelle  passent  les  nerfs  olfactifs. 

Les  fosses  antérieures  et  latérales,  plus  larges  que  la  précédente,  de 
figure  triangulaire,  sont  essentiellement  formées  par  les  bosses  orbitaires; 
elles  ne  méritent  le  nom  de  fosses  que  parce  qu'elles  sont  circonscrites 
en  avant  et  en  dehors  par  la  partie  verticale  du  frontal.  On  remarque  sur 
la  plus  grande  |)artie  de  leur  étendue  des  impressions  digitales  et  des 
(•minences  mamillaires  très-accusées;  en  arrière  de  celles-ci,  la  suture 
sphéno-frontale  transversalement  dirigée;  et  à  leur  extrême  limite,  une 
crête  demi-circulaire  constituée,  en  dedans  par  le  bor(!  postérieur  (\(^9. 
petiles  ailes  du  sphénoïde,  en  dehors  par  l'extrémité  supérieure  du  boi'd 
interne  des  grandes  ailes.  Cette  crête  sépai'e  les  fosses  antéro-latéi'aîes  des 
fosses  latéi'ales  et  moyennes.  Elle  est  reçue  dans  la  scissure  de  Sylvius, 
gouttière  anguleuse  et  profonde,  creusée  entre  le  lobe  frontal  et  le  lobe 
sphénoïdal  des  hémisphères  cérébraux. 

1).  Région  moyenne.  —  Elle  diffère  beaucoup  de  la  précédente.  Ses 
parties  latérales,  très-larges  et  profondément  excavées,  constituent  de 
véritables  fosses;  sa  partie  moyenne,  très-rétrécie,  représente  plutôt  une 
sorte  de  détroit,  creusé  entre  ces  fosses,  pour  les  relier  l'une  à  l'antre. 

Cette  partie  moyenne,  ou  fosse  centrale  de  la  base  du  crâne,  répond  à 
la  face  supérieure  du  corps  du  sphénoïde.  Elle  offre  d'avant  en  arrière  :  la 
goullière  ojtlique,  la  selle  tnrci({ue  ou  fosse  pituilaire,  et  la  lame  quadri- 
latère du  sphénoïde.  Sur  le  bord  supérieur  de  cette  lame,  on  voit  à  droite^ 
et  à  gauche  l'apophyse  clinoïde'postérieure,  et  au-dessous  de  celle-ci  une 
échanorure  j)onr  le  passage  des  nerfs  de  la  troisième  paire.  —  Sur  les 
côlés  de  la  fosse  centrale,  se  trouvent  les  trous  optiques,  les  apophyses 
clinoïdes  anh'rieures  et  les  gouttières  caverneuses. 

Les  fosses  latérales  moyennes  sont  foi'mées  par  les  grandes  ailes  du 
sphénoïde  en  avant,  par  la  portion  pierreuse  du  temporal  en  arrière,  par 
la  portion  écailleuse  du  temporal  en  bas  et  en  dehors.  —  Elles  ont  pour 
limite  antérieure,  le  bord  postérieur  des  apophyses  d'Tngrassias  et  la  su- 
ture sphéno-froidale;  pour  limite  postérieure,  le  bord  supérieur  du  ro- 
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rlier,  creusé  (ruiip  gouttière  qui  reçoit  le  sinus  pétreux  supérieur;  pour 
limite  interne,  la  gouttière  caverneuse,  occupée  par  le  sinus  de  ce  nom; 
pour  limite  externe,  la  suture  spliéno-pariélale  en  avant,  et  la  suture  tem- 
poro-pariétale  en  arrière. 

Ces  fosses,  destinées  ta  loger  le  lobe  moyen  ou  spliénoïdal  des  hémi- 
sphères cérébraux,  sont  recouvertes  d'impressions  digitales  et  d'éminences 
ninniillaires.  Elles  présentent  sur  leur  partie  interne  et  d'avant  en  arrière, 
la  lente  sphénoïdale,  large  en  bas  et  en  dedans,  étroite  et  comme  et'fdée 
en  haut  et  en  dehors;  en  arrière  de  celle-ci,  le  trou  grand  rond  ou  maxil- 
laire supérieur  et  la  gouttière  qui  le  précède. 


Lr!\  VALU 


Vu,,  'i-','.  —  Moitié  l(ftér(tle  gauche,  de  la  cavité  crdnicHuc. 

'  I.  Sinus  inaxilliiirf .  —  i,  2.  CriMes  avec  lesquellr-s  s'articulf  le  boni  siipéritnir  ilu  rornot 
iiifiMirnii'.  — .'!.  Orifico  infi-rieiir  du  rnnal  nasai.  — i.  Ynco  intornf  do  l'os  iiui>'iiis.  —  5.  Iii- 
riiiiiliiiiiliiiii  de  rptiimoïdf  ou  canal  par  Icqiifl  ]o  sinus  frontal  rommuni([uo  avec  le  sinus 
iiiiixillaire  et  le  méat  moyen  des  fosses  nasales.  —  6.  Orifice  qui  fait  conununiquer  l'infun- 
diliulum  avec  le  sinus  maxillaire.  —  7.  Orifice  qui  met  cet  infiindibulum  en  conmiunica- 
lioii  avec  les  cellules  antéiieures  de  l'ethmoïde.-^S.  Sinus  frontal. — i).  Oiifice  inférieur  de 
ce  sinus,  r(''|iondnnt  à  la  jiartie  la  ])lus  élevée  de  l'infundibuluin.  —  10.  Voûte  orliitaire. — 
!  1.  tîord  qui  limite  en  arrière  les  fosses  anféro-latérales  tle  la  base  du  ci'àne  et  qui  les  .sé- 
pare des  fosses  latérales  moyennes.  —  12.  Bord  supérieur  du  roclier  S(''parant  les  fosses  la- 
It'rales  moyennes  des  fosses  latérales  postérieures.  —  13.  Fosse  latérale  moyenne.  — 
!  i.  Fosse  latérale  |)ostérieure.  —  15.  l'artie  supérieure  ou  horizontale  des  gouttières  qui 
logent  les  sinus  Inléraux.  —  Ifi.  Partie  inférieure  ou  deini-circulaire  de  ces  gouttièics.  — 
17.  Lame  quadrilatère  du  sphénoïde. —  18.  Gouttière  basilaire. —  19.  Trou  conflyloïdien 
antérieur.  —  20.  Condyle  de  l'occipital.  —  21.  Suture  occipito-pariétale.  —  22.  Suture 
fron(o-pari('tale.  —  23.  Suture  temporo-pariétale.  —  2-i,  24.  Bord  supérieur  du  pariétal. 
—  2.'».  Sillon  destiné  à  loger  l'artère  méningée  moyenne  et  ses  principales  divisions. 
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Sur  lin  |ilnn  plus  ronih''  ot  plus  rapproclK'  de  la  ligne  médiane,  on  aper- 
çoit V orifice  iiitertie  du  canal  carotidien,  situé  immédiatement  au-dessus 
du  trou  déchiré  antérieur;  c'est  paf  cet  orifice  (jue  l'artère  carotide  interne 
pénètre  dans  je  sinus  caverneux. 

En  dehors  de  l'orifice  interne  du  canal  carotidien,  se  présente  le  trou 
ovale  ou  maxillaire  intérieur;  et  en  dehors  de  celui-ci,  le  trou  petit  rond 
ou  sphéno-épineux,  duquel  part  un  sillon  qui  se  divise  presque  aussitôt 
en  deux  branches,  l'une  postérieure  et  l'autre  antérieure  beaucoup  plus 
large.  —  De  la  partie  antérieure  du  trou  sphéno-épineux,  naît  une  suture 
se  dirigeant  en  dehors,  et  décrivant  une  courbe  à  concavité  postérieure  : 
c'est  la  suture  sphéno-temporale.  —  En  arrière  du  trou  sphéno-épineux  et 
du  trou  ovale,  on  observe  la  suture  pétro-sphéno'idale  ;  à  l'extrémité 
externe  de  celle-ci,  l'hiatus  de  Fallope  et  la  gouttière  qui  le  précède  ;  au- 
dessus  et  en  dedans,  une  dépression  en  général  peu  accusée  (|ui  répond 
au  ganglion  de  (iasser. 

c.  Ucifion  postcrienre.  —  Beaucoup  plus  considérable  que  l'antérieure 
et  la  moyenne,  cette  région  est  l'ormée  :  sur  la  ligne  médiane,  par  l'oc- 
cipital ({ui  en  compose  la  plus  grande  partie;  sur  les  côtés  et  en  avant, 
par  la  portion  mastoïdienne  des  temporaux  et  la  face  postérieure  de  leur 
[loi'lion  pierreuse.  Elle  a  |)our  limite  antérieure  la  lame  quadrilatère  du 
sphénoïde  et  \o  bord  supérieur  des  rochers,  pour  limite  postérieure  la  pro- 
téburance  occijjitale  interm'  et  la  partie  horizcmtale  des  gouttières  latérales. 
Par  ces  limites  elle  donne  attache  à  la  tente  du  cervelet. 

La  losse  postérieure  et  moyenne  est  inl'undibulitorme.  Elle  présente  de 
haut  en  bas  :  la  l'ace  postérieure  de  la  lame  (luadrilatère  du  spbénoïde;  la 
suture  s|)héno-occipitale  chez  reniant,  et,  après  la  puberté,  une  soudure, 
dont  les  derniers  vestiges  disparaissent  de  vingt  à  vingt-cinq  ans.  —  Au- 
dessous  se  trouve  la  gouttière  basilaire,  oblique  de  haut  en  bas  et  d'avant 
en  arrière,  étroite  et  presque  plane  supérieurement,  plus  large  et  plus  pro- 
fonde inférieurement;  cette  gouttière  supporte  la  protubérance  annulaire 
et  l'extrémité  supérieure  du  bulbe  rachidien.  Sur  chacune  de  ses  parties 
latérales,  on  voit  une  très-petite  gouttière  qui  répond  à  la  suture  pétro- 
occipitale,  et  (pii  loge  le  sinus  pétreux  inférieur;  plus  bas,  une  saillie 
osseuse;  au-dessous  de  cette  saillie,  l'orifice  interne  du  trou  condyloïdien 
antérieur;  et  sur  un  plan  plus  inférieur,  le  trou  occipital,  représentant  la 
partie  la  plus  déclive  de  la  base  du  crâne. 

Les  fosses  postérieures  et  latérales,  essentiellemeid.  constituées  par  la 
portion  cérébelleuse  de  l'occipital,  sont  séparées  l'une  de  l'autre  par  le 
trou  occipital,  la  crête  occipitale  interne  et  la  i)rolubérance  du  même  nom. 
Elles  olfrent  d'avant  en  arrière  :  le  conduit  auditif  interne,  situé  à  15  ou 
18  millimètres  du  sommet  du  rocher;  en  arrière  de  celui-ci,  l'orifice  exterm^ 
de  l'aqueduc  du  vestibule;  et,  plus  en  dehors,  la  jjartie  descendante  ou 
antériem-e  des  goidtières  latérales.  Cette  partie  descendante  est   foiinée 


DES  PAKOIS  DU  GHANE.  I81t 

cllc-mciiio  (le  deux  pallies  :  rime  externe,  eu  yéiiéial  liès-laii;(',  qui  ré- 
jtoud  à  la  poitioii  niasloïdieune  du  temporal,  et  ijui  re(,'oit  ordiuairenieut 
ilaus  son  trajet  le  trou  niastoïdieu;  l'autre  interne,  horizontale  et  ti-ans- 
versale,  située  sur  l'occipital,  en  arrière  de  l'apophyse  jugulaire.  —  Au 
(levant  de  cette  partie  interne  ou  terminale  des  gouttières  latérales,  on 
remarque  le  trou  déchiré  postérieur,  allongé  d'arrière  en  avant  et  de  de- 
hors en  dedans,  plus  large  en  arrière  qu'en  avant,  et  divisé  |»ar  une  saillie 
osseuse  en  deux  parties  :  la  partie  antérieure,  plus  petite,  est  triangulaire; 
la  postérieure,  relativement  plus  grande,  se  continue  avec  la  (in  des  gout- 
tières latérales.  —  En  ai-i'ière  de  la  partie  descendante  de  ces  gouttières, 
se  voient  les  Ibsses  occipitales  inférieures  sur  les(iuelles  re{)osenl  les  hé- 
misphères céréhelleux. 

I'\  —  Epais»>ciir  des  parois  du  crâne.    Itapport  de  ses  deoix  lahles. 
Canaux   teineux    du    dipioé. 

L'épaisseur  des  parois  du  cràiu'  varie  pour  les  diverses  pisi'ties  de  cette 
cavité.  Sur  la  voùle,  elle  est  en  général  de  5  millimètres;  sur  les  [)arties 
latérales,  elle  se  réduit  à  3  ou  4,  et  sur  certains  points  à  ^,  à  1  et  mêuH'  à 
un  demi-millimètre.  — Inrérienrement,  elle  atteint  1  centimètre  au  niveau 
lie  la  hosse  nasale,  1:2  à  15  millimètres  sur  les  protuhérances  occipitales, 
15  à  18  sur  l'apophyse  basilaire  et  le  corps  du  sphénoïde,  1(S  à  '20  sur  la 
hase  des  rochers.  Mais  sur  d'autres  points,  particulièrement  sur  les  bosses 
oihitaires  et  sur  les  fosses  occipitales  inférieures,  les  parois  du  (;ràne  sont 
(Tune  extrême  minceur.  Elle  diffère  donc,  sous  ce  point  de  vue,  non-seu- 
lement pour  les  principales  régions  de  la  cavité,  mais  pour  chacune  des 
[)arties  qui  composent  ces  régions;  et  dîfns  chaque  partie,  elle  se  modifie 
même  d'un  point  à  un  autre.  Les  deux  tables  <lu  crâne,  en  un  mot,  restent 
rarement  parallèles;  en  multipliant  les  coupes  pour  étudier  leur  direction 
relative,  on  les  voit  incessamment  se  rapproche^  ou  s'éloigner  l'une  de 
l'alTtre.  Pour  se  rendre  compte  de  ce  défaut  de  parallélisme,  et  en  appré- 
cier k's  conséquences  physiologiques  qui  en  découlent,  il  inq)orle  de  les 
considérer  séparément. 

La  table  interin%  a:ppli({uée  à  la  surface  de  l'encéphale,  en  suit  tous  les 
c'ontours;  elle  se  déprime  au  niveau  des  j)arties  saillantes,  et  se  soulève  au 
niveau  des  parties  rentrantes;  elle  se  moule,  en  un 'mot,  sur  tous  les 
organes  qu'elle  embrasse,  aussi  lîdèlement  que  pourraient  le  faire  les 
diverses  substances  à  l'aide  desquelles  on  pi'end  des  empreintes.  Si  cette 
|)remière  couche  formait  à  elle  seule  tout  le  ci'àne,  elle  traduirait  assez 
exactement  au  dehors  le  voUnne  et  la  fornu'  des  parties  sons-jacentes. 
Mais  deux  autres  couches  la  recouvrent,  et  toutes  deux  olïrent  une  dispo- 
sition bien  ditférente  ;  l'une  et  l'autre  sendjlent  avoir  [)our  usage  de  faire 
disparaître  ses  inégalités. 
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La  couche  sjxjiigicii.sc,  ou  le  diploô,  divisée  eu  une  niullitutle  d'ilols, 
reiii|)lit  loules  les  dépressions  qu'elle  rencontre,  et  rétablit  ainsi  le  niveau 
entre  les  parties  rentrantes  et  saillantes.  La  table  externe,  eu  s'étalant  sur 
elle,  achève  de  tout  niveler. 

Cette  table,  accessible  à  nos  sens,  ne  correspond  donc  pas  à  la  table  pro- 
fonde ;  elle  ne  se  moule  pas  sur  elle  ;  elle  ne  la  reproduit  pas  ;  elle  la  mas- 
que, au  contraire.  C'est  en  vain  que  celle-ci  s'inqirinie  avec  tant  d'exacli- 
ludc  sur  la  surface  des  hémisphères  ;  de  toutes  les  saillies  qui  la  recouvrent, 
rien  ne  tianspire  au  dehors.  Le  diploé  et  la  table  externe,  en  s'étendant 
sur  elle  coii:nie  un  double  voile,  (lérob(Mit  à  nos  regards  ses  plus  grandes 
connue  ses  moindres  ondulations.  Comparez  la  surface  concave  et  la  sur- 
face convexe  de  la  voùle  du  crâne,  la  partie  interr.e  et  la  partie  externe  de 
ses  parois  latérales,  la  partie  supérieure  et  la  partie  inférieure  des  voûtes 
orbitaires,  vous  verrez  d'un  côté  uiu^  contiguratiou  en  harmonie  avec  celle 
des  hémisphères  cérébraux,  de  l'autre  une  surface  lisse  et  unie  sur  laquelle 
il  n'existe  aucune  trace  de  cette  configuration  ;  partout  les  circonvolutions 
et  les  ani'ractuosités  du  cerveau  s'impriment  sur  les  parois  de  la  cavité; 
nulle  part  elles  ne  se  dessinent  à  l'extérieur. 

Bien  (jue  le  crâne  laisse  entrevoir  la  forme  générale  de  l'encéphale,  il 
n'exprime  donc  aucun  des  détails  qu'on  remarcpie  sur  sa  ])ériphérie.  En 
présence  de  ce  fait,  (jui  n'a  pas  suftisamment  fixé  l'attention  des  anato- 
mistes,  la  doclriiio  de  Gall,  considérée  dans  ses  applications,  reste  frappée 
de  nullité.  La  crànioscopie  n'a  pour  base  (ju'une  erreur  anatomique  ;  car 
elle  suppose  que  la  table  externe  se  moule  sur  l'interne,  connue  celle-ci  se 
moule  sur  le  cerveau.  Or  la  première  ne  se  moule  pas  sur  la  seconde  ;  elle 
se  comporte  à  son  égard  comme  une  cire  molle  qu'on  verserait  sur  une 
surface  inégale  et  (pii  en  remplirait  toutes  les  parties  creuses. 

Les  caitUHj:  n'itieiix  du  crâne  présenleid  de  si  grandes  dilférences  indi- 
viduelles qu'il  est  difficile  d'en  donner  une  description  générale.  Situés 
pres([ue  tous  sur  la  voiite,  ils  peuvent  être  divisés  en  frontaux,  pariétaux 
et  occipitaux.  —  Ceux  qui  ont  pour  siège  le  frontal  se  dirigent  de  haut  en 
bas  vers  les  arcades  orbitaires.  —  Ceux  qui  appartiennent  à  l'occipital,  peu 
développés  aussi,  se  portent  de  bas  en  liant  vers  la  s-uture  lambiloïde,  sur 
les  bords  de  huiuelle  ils  coinmuniquent  avec  les  veines  périostiques.  — 
Ceux  des  pariétaux,  plus  considérables,  plus  longs  et  plus  sinueux  (jue  les 
précédents,  convergent  ordinairement  vers  deux  troncs  principaux,  l'un 
postérieur,  l'autre  antérieur;  tous  deux  cheminent  de  haut  en  bas.  Ils  pré- 
sentent à  leur  origine,  sur  les  côtés  de  l;i  suture  bi-pariétale,  des  commu- 
nications très-nombreuses  avec  les  veines  périostiques;  le  trou  pariétal 
est  traversé  par  une  veine  qui  se  continue  souvent  avec  ces  sinus. 'Le  tronc 
antérieur  se  termine  dans  les  veines  méningées  moyennes,  le  postérieui' 
dans  les  sinus  latéraux  ou  l'une  des  veines  occipitales. 
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Cille/  r.nliillc  les  ciiiiiiiiv  li(iiil;iii\,  |(;iri(''l;iii\  cl  (M'cipilaiix  rcslciil  iiidr- 
|i('ii(liiiils.  Dans  la  vieillesse,  ils  se  proloiij^ciii  à  Iravcrs  les  sdiidiires  des 
(is  (le  la  voûte,  s'aiiasldinoseat  el  (liiisseiil  par  ne  l'ornier  (|iriiii  seul 
sysièiiie. 

L'ji  inèine  leiiips  (|iie  ces  canaux  se  proloiiijcnl  an  travers  des  snlnres 
[Hiiir  entrer  en  coniniunii-ation,  ils  s'élariiissenl  et  deviennent  de  pins  en 
pins  niaiiilesles.  Lenr  calibre,  Irès-niininie  clie/  reniant  el  soiiveid  aussi 
chez  fadulle,  est  donc  en  raison  direcle  de  r.à.ue.  1!  existe  lindeCois  a  cet 
éi;ard  de  très-i;ran(les  vaiiétés  S(don  les  individus  :  che/  (pichpies-nns, 
jnstpn'  dans  rài;e  le  pins  avancé,  les  canaux  vt'inenx  conservent  un  nn''- 
diocre  caliltre;  chez  d'antres,  ils  arrivent  à  ^\vs  tliinensions  ndativenient 
énormes. 

Dans  lu  vieillesse  el  souvent  aussi  dans  rài;('  iuliillc,  on  voit  se  produire 
sur  la  durc-nière  de  petites  lunn'urs  essentiellement  veineuses  et  comme 
vari(iueuses  (|ui  détruisent  la  tahie  inleiaie,  ainsi  (pie  le  diploé,  et  (|ui  en- 
trent en  ndation  avec  les  canaux  veineux.  Quel((uelbis  ces  tumeurs  se  mul- 
tiplient ;  les  parois  du  crâne  sont  alors  ciihlées  de  rosselics  ii'réyidièi'es  et 
taillées  à  pic  [)oui'  ht  plupart. 


l''l(;.  il.  -    Ciiniiil.f  l'i'iiii-'ii.r  ili's  jiiiniis  ilu  cntii. 


t.  I.  CaiiMiix  Vi'iiii'iiN;  il'iiil  ('l'iUic  di'  vii'ilhinl  diiiil  l;i  |ilii|iarl  des  os  cliiiciil  sniKh's; 
1rs  i';iii;ni\  ([iii  chi'iiiiiiiMi!  diiiis  r('|iaissiMU-  du  (li|)liM'  se  coiiliiiin'iil  ciilir  eux.  — 
-1,  i.  Canaux  veiiiL'Ux  d(-|iondants  du  tniiilal.  —  .3,  3,  3.  (îaniiux  |iaiiiMiraiil  Ir  |iaii(Hal. — 
i,  i.  Canaux  compris  cuire  los  deux  laides  de  r(icci])ital  — T».  Tninc  ciunnnni  de  tous  les 
canaux  qui  lurcèdcut.  —  (i.  Ce  uièiiio  U'uuc  Iravcrsant  le  liuu  niasloïiliçii  |Minr  aller  s'ou- 
vrir dans  la  uioilié  terminale  des  sinus  iatc-raux. 
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G.    —  Développement   du   erànc. 

IjC  crinic,  dans  le  (-(nirs  do  son  d(''Vol()|i]»oiii('ii(  cl  apirs  sa  roiiiplèle 
t'volulioii,  subil  do  tios-iiotablos  modifications.  Pour  lo  connaiiro  sous  ses 
divers  aspects  il  importe  (W  le  considérer  cliez.lo  fœtus,  le  nouvoau-né, 
l'adullo  et  lo  vieillard. 

I"  A|i|iarili()ii  du  cràiic  cl  inodilicalions  qu'il  subit  pondant  la  durée  do  la  vio 

intra-utérine. 

Los  premiers  vostii;os  du  oràne  se  montrent  au  début  de  la  troisionu' 
semaine  après  la  conception.  Nous  avons  vu  (1)  que  sur  les  côtés  de  la 
lii^no  ])rinutive  s'élèvent  deux  plis  appelés  lames  dorsales.  Celles-ci  se  dé- 
(buddonl  presque  aussitôt.  Los  deux  lames  profondes  ou  internes,  en  s'en- 
roidanl  et  s'unissant  par  leurs  bords,  formonl  la  moelle  épinière.  Les 
doux  lanu's  exiernos  ou  les  lames  dorsales  proprement  dites  constituent 
le  racliis.  De  l'extrémité  antérieure  de  ces  dernières  naissent  deux  prolon- 
i^emonts  arcilormes  et  membraneux  qui  se  porloni,  soit  on  liaid,  soit  en 
avant,  à  la  rencontre  l'un  de  l'autre,  poui'  se  réunir  aussi  sur  la  lii^iu' 
médiane.  De  leur  union  résulte  le  crâne  primitif,  (|u'on  peut  déjà  ob- 
server chez  un  endjryon  d'une  longueur  de  5  millimètres  (2).  A  cette 
époque,  il  se  présente  sous  l'aspect  d'un  tube  mendjraneux,  rectîligne,  se 
continuant  en  arrière  avec  le  racliis,  et  composé  de  trois  ampoules  ou  vé- 
sicules, l'une  antérieure,  la  seconde  moyenne,  la  troisième  postérieure. 

La  vésicule  antérieure  est  effilée  en  avant,  assez  large  en  arrière  ;  un 
étranglement  circulaire  la  sépare  de  l'anqjoule  moyenne.  Celle-ci  revêt 
une  forme  hémisphéri(|ue;  un  étranglement  sendjlable  la  sépare  de  la  pos- 
térieure, qui  s'élargit  en  avant  et  se  rétrécit  en  arrière. 

Les  trois  ampoules  ont  à  peine  paru  ({u'oUos  subissent  une  modilicalion 
inqjortante.  Deux  nouveaux  sillons,  à  direction  ti'ansversale,  se  montrent, 
l'uti  sur  le  tiers  postérieur  de  ranq)oule  IVoidalo,  l'autre  sur  la  partie 
moyenne  do  l'auqjoide  occipitale.  Leur  iu)nd)ro  s'élève  alors  de  trois  à 
cinq  :  et  les  cin(j  vésicules  se  succèdent  dans  l'ordre  suivant  :  1°  l'ampoule 
frontale,  ^2°  une  anqionlo  intermédiaire  unissant  colle-ci  à  l'anqjoule 
moyenne,  'S"  ranq)oulo  moyenne  qui  a  consei'vé  sa  forme  et  ses  dimen- 
sions, 4"  ranq)oule  occipitale,  0°  uiu'  seconde  anq)oulo  inlormédiaire  s'é- 
tendant  ûe  la  précédente  au  tube  nn'dullaire. 

A  Tanqionle  antérieure  ou  frontale  corrospondont  les  béunsplières  céré- 
braux et  les  ventricules  latéraux;  à  la  pr(Mnièro  anqioule  intermédiaire, 
les  couches  optiques  et  le  ventricule  nH)yen  ;  à  l'ampoule  moyenne,  les  tu- 
bercules (puulrijumoaux  et  Faipioduc  do  Sylvius  ;  à  ram]»oide  occipitale, 

(1)  l'âge  lu. 

(•2)  Le  Courlois,  Essai  sur  l'anal,  de  la  l'outc  ila  cranc.  Th.  JSTU,  p.  -17. 
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le  ccrvck'l  ;  ;i  la  sccoihIc  ;iiii|i(Mil('  iiilcniinliairc,  le  hiilbc  racliidicii  r(  lo 
(|iialiR'iiio  veiilriciilo. 

Le  Ci'àiio,  eu  se  modiliaiil  dans  sa  loriiic,  se  iiiodilic  aussi  dans  sa  direc- 
tion. D'abord  reeliliiiiie,  il  s'inllécliil  ^uv  deux  poinls,  en  soile  (|iie  son 
axe  représente  nne  lii>ine  brisée.  La  première  inilexion  se  produit  an  niveau 
de  l'ampoule  moyenne,  et  la  seconde  à  runiou  du  tube  crânien  avec  le 
tube  médullaire. 

L'inflexion  antérieure  communi(ine  au  tube  crânien  une  direction  ani-ii- 
leuse  dont  l'ouverture  regarde  en  bas  et  en  arrière.  Il  résulte  de  la  ^mMv- 
rieure  que  le  crâne  forme  avecle  racliis  un  angle  droit  â  sommet  arrondi. 
Ces  inflexions  reconnaissent  pour  cause  l'inégal  accroissemeid  de  la  vonte 
et  de  la  base  du  crâne,  la  voûte  prenant  des  proportions  beaucoup  pins 
i^randes,  et  la  base  n'olTrant  qu'une  évolution  tardive.  L'une  et  l'autre,  dans 
1  vite  période  embryonnaire,  sont  composées  seulement  de  cellules' et  de 
qiudcpies  vaisseaux  capillaires. 

Maisbieirtôt  la  moitié  inférieure  du  crâne  est  envahie  par  la  chondiine; 
ellt^  se  transforme  en  cartilage,  lequel  se  moule  sur  la  partie  correspon- 

•  iante  de  l'encéphale  et  se  compose  d'une  seule  pièce.  Ce  cartilage  est  ex- 
trêmement mince  et  transparent;  lorsqu'on  le  fait  macérer  dans  l'eau,  il 
preinl  une  belle  coidenr  rouge.  C'est  à  ses  dépens  que  se  formeront  l'elli- 
nioïde,  le  sphénoïde,  la  moitié  inférieure  des  temporaux  et  les  deux  tiers 
inférieurs  de  l'occipital.  -  -  La  moitié  supérieure  ou  la  voûte  du  crâne 
reste  â  l'état  celluleux  ;  elle  donnera  naissance  au  frontal,  aux  pariétaux, 
â  la  portion  écailleuse  des  temporaux  et  au  tiers  supérieur  de  L'occipital.  ' 

Au  quarantième  ou  (luarante-cimpiième  jour,  on  voit  naître  les  deux 
arcades  orbitaires.  Le  point  osseux  propre  â  chacune  d'elles  s'vh^Hii  : 
il'nne  part,  vers  le  front,  de  l'autre,  vers  l'orbite,  c'est-à-dire  tout  â  la 
fois  vers  la  voûte  et  vers  la  base.  A  la  tin  du  deuxième  mois,  la  portion 
moyenne  ou  cérébelleuse  de  l'occipital  se  nujutre  ;  elle  est  suivie  de  près 
l)ar  les  apophyses  articulaires  et  basilaire  de  cet  os,  et  ensuite  par  le  point 
ipn"  doit  constituer  son  tiers  supérieui-. 

Dans  la  première  moitié  un  troisième  mois,  la  portion  écailleuse  des 
temporaux  commence  à  se  développei'  â  droite  et  â  gauche.  —  Dans  la  se- 
n.nde,  le  pariétal  apparaît  sur  la  voûte,  et  le  sphe^.mïde  sur  la  base  du 

•  lâne.  L'ossitîcation  ne  s'étend  donc  pas  de  procdie  en  proche;  elle  pro- 
cède en  quelcpie  sorte  par  voie  d'opposition  :  ainsi  les  premières  molécules 
osseuses  se  déposent  sur  l'extrémité  antérh'ure  du  crâne,  et  bienl(>l  d'au- 
tres molécules  se  déposent  sur  son  extrémité  postérieure  ;  elles  envaliisseut 
nisuite  les  deux  extrénûtés  du  dianu-tre  transversal;  puis  i.-s  deux  exlré- 
milés  du  diamètre  vertical.  De  ces  deux  extrémités,  celle  (pu  fait  partie 
de  la  voûte  s'ossifie  la  première.  Mais  connue  l'ossitication  se  montre  toni' 
à  tour  sur  les  points  diamétralement  opposés,  il  en  résulte  (pie  la  voûte  et 
la  base  peuvent  être  considérées  comnn'  s'ossidant  simultanément. 

3'=    ÉDIT. 
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Les  |M.iii(s  (.ssciix  iliii  irpoiidciil  M  l'une  ci  Taiilir  siiccn.issciil  du  rcslr 
;,\c(-  l;i  uuMiic  nii.idilr.  (>u\  d."  la  base  ("laul  plus  ii(.ud)r('u\  et  plus  rap- 
',„.,)eliés,  an-iveiit  plus  lot  au  cuulacl.  (>u\  de  la  voûte,  (|ui  sont  uu)ins 
mulliplit's  et  liTS-espaeés,  se  reucoulirul  à  une  épcMpie  plus  tardive.  A  la 
naissauce,  les  pieudei-s,  eouli-us  pour  la  plupart  et  déjà  sididenu'ut  unis 
,.„liv  eux,  lonueut  un  plan  résistant;  les  seeoiuls,  se  touchant  seulement 
par  leurs  Ixu'ds,  peuvent  se  mouvoir  les  uns  sur  les  autres. 


±>  \h\  cràiie  à   la   iiaissaiice. 

Chez  reniant  naissant,  la  hase  du  eràne  n'est  cependant  pas  compléte- 
luenl  ossiliée.  La  lame  crihlée  d.'  rethm(ude  et  l'apophyse  .pii  la  siu-unmle 
sont  encore  carlila-ineuses;  la  lame  ipiadrilalère  du  sphénoule  et  la  parlie 
postérieure  de  sou  coi'ps  le  sont  aussi.  Les  autres  parties  ont  subi  la  traiis- 
n.rinali.ui  osseuse  ;  cependant  (dles  u.>  soid  pas  soudées  et  restent  très-dis- 
liucles  les  unes  des  autres. 

Les  os  de  la  voûte,  extrênuMuent  minces,  rei)résenteul  aidant  de  lames 
llexildes,  élasli(|ues  el  mohiles;  ils  se  toucheut  par  leurs  bords,  mais  soûl 
,>ncore  séparés  au  niveau  de  leurs  au-les.  Une  meudjrane  libreuse,  Irès- 
résislaide,  les  uint  entre  eux.  Cette  nRMubrane  se  comitose  de  trois  cou- 
ches :  I"  d'une  couche  nmyenue  se  coutinuaid  avec  la  circoni'érence  des 
os,  et  destinée  a  s'ossiliei" de  proche  en  proche:  '1'  d'une  couche  externe 
ou'périosliiiue;  :!"  d'une  couche  interne  dépendante  de  la  diire-méi'e.  Le 
plan  moven,  composé  de  cellules  el  de  fibres  lamiueuses  réticulées,  adhère 
de  la  manière  la  plus  iidinn-  aux  deux  autres.  Ainsi  associés,  ces  trois 
plans  constitueni  pour  les  os  de  la  voûte  un  puissant  moyen  d'union  (|ui 
s'éhu-it  an  idveau  des  angles  :  c'est  k  ces  esj»aces  nieud)ranenx  (pi'on  a 
donné  le  nom  de  fontanelles. 

Il  existe  d'abord  six  loutanelles  :  deux  médianes,  deux  latérales  droites 
el  deux  latérales  gauches.  Les  nnulianes,  de  nu'iue  (pie  les  latérales,  se 
dislini-uent  en  antérieure  et  postérieure. 

La  fontanelle  médiane  antcrienie  est  la  plus  elendin-.  Llle  lépmid  à 
linuon  des  pariétaux  avec  les  deux  moitiés  du  frontal  et  préseide  la  (igure 
d'un  losange  a  bords  curviligu(-s  et  rentrants.  Chez  le  nouveau-né,  le  grand 
axe  du  losange,  dirigé  d'arrière  en  avant  et  de  haut  en  bas,  est  de  -4  à 
r>  centimètres.  Le  petit  axe  ou  l'axe  transversal  varie  de  "2  1/2  ai.  Ses 
côtés  supérieurs  sont  représentés  par  l'angle  antérieur  des  pariétaux, 
et  les  inférieurs,  d'uiu'  longueur  double,  par  le  bord  interne  des  deux 
moitiés  du  frontal.  L'angle  ipu'  forment  les  premiers  est  plus  ou  moins 
ouvert,  et  (pu-hincdois  ohius.  L'angle  formé  par  les  secomles  est  toujours 
très-aigu.  Chacun  des  os  concourant  à  circonscrire  cette  fontanelle 
olfre  une  assez  grande  mohililé.  Les  deux  nanties  du  frontal  se  meuvent 
aul(Hir  dun  axe  transversal  ipii  se  dirigerait  de  la  fosse  temporale  droite 


DEVELOPPEMENT  DU  GHANE. 


l'.ir) 


vers  la  fosse  temporale  gauche  ;  en  pressant  sur  leur  extrémité  supérieure, 
on  les  porte  en  arrière,  en  dedans  et  en  l)as,  en  sorte  (pi'elles  se  rappro- 
chent: si  l'on  comprime  la  partie  postérieure  du  crâne,  elles  basculent  on 
sens  opposé,  —  Les  angles  antéi'ienrs  des  pariétaux,  de  même  que  leur 
bord  supérieur,  peuvent  aussi  se  rapprocher  et  s'écarter  ;  mais  dlors  ils  se 
meuvent  autour  d'un  axe  fictif  antéi'o-postérieur. 

La  figure,  les  dimensions  et  la  direction  de  cette  fontanelle  médiane  an- 
térieure sont  autant  de  données  lUilisées  dans  la  pratique  des  accouche- 
nienls  pour  déterminer  avec  précision  la  situation  du  fœtus. 

La  fontaneUc  uiédiaiw postérieure  o^l  un  espace  angulaire  conq)ris  entre 
les  deux  pariétaux  et  l'angle  supérieur  de  l'occipital.  Cet  angle  s'élevant 
progressivement,  l'espace  membraneux  qui  le  surmonte  se  réduit  de  plus 
en  plus,  puis  s'efface  à  peu  près  complètement  vers  le  milieu  ou  la  fin  du 
neuvième  mois  de  la  grossesse.  La  fontanelle  médiane  postérieure  n'existe 
plus,  par  conséquent  à  la  naissaïu'e  ;  à  cette  époque  du  moins  on  n'en  trouve 
plus  que  le  vestige.  Chez  le  nouveau-m'',  l'angle  de  l'occipital  remplit  en- 
tièremeiU  l'angle  rentrant  (h>s  pariétaux.  Mais  les  trois  os,  au  lien  d'élre 
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Vu,.  15.  —  Le  crâne  à  la  nai.s.sain. 
rue  supérieure. 


Fk;.  -iO   —  Le  même  cniiie, 
rue  hitéralr. 


Vu,.  45. —  1,  I.  Lrs  lieux  iiu)itii''s  ilii  IVoiilal.  —  "2.  Pariétiil. —  '^.  Les  deii.v  p:iri(''(;iii\,  se 
.iiixtaposaiit  jtar  leur  bord  supérieur,  mais  ue  ])résentaut  encore  aucune  trace  des  deiilclnies 
|tar  lesquelles  ils  s'eug-reneront  plus  lard.  —  A,  l.  Union  de  cet  os  avec  les  deux  moitiés  du 
frontal.  —  5.  Fontanelle  antérieure,  offrant  la  liijure  d'un  lozange.  —  6.  Son  ang'le  antéro- 
inlërieur,  très-aigu.  —  7.  Son  angle  postéro-sujiérieur,  beaucoup  plus  ouvert.  —  8,8.  Ses 
angles  latéraux.  — 9.  Occipital.  —  10.  Union  de  cet  os  avec  les  deuX  pariétaux.  —  IL  Angle 
supérieur  de  l'occipital,  coudilaut  l'angle  rentrant  (jue  lui  présentent  les  pariétaux,  en  sorte 
qu'il  n'existe  plus  de  fontanelle  |)ost(''rieure. 

FiG.  i6.  —  1.  Frontal.  —  2.  Pariétal.  —  'ô.  Tem|ioral.  —  i.  Occipital.  —  5.  Dernier  ves- 
tige de  la  Ibntanclle  postéro-inlérieui'e,  située  au  point  de  convergence  des  trois  os  qui 
précèdent.  —  6.  Grande  aile  du  sjdn'uoïde.  —  7.  Fontanelle  antéio-inféricure,  située  an 
point  d'union  de  cet  os  avec  le  pai'iétal  et  le  temporal;  à  la  naissance  elle  a  presipie  cnliè- 
renient  disparu.  —  8.  Cercle  tynipanal.  —  11.  Trou  occipital. 
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unis  eliiiiiiiobiles  coiiinie  ils  le  seront  plus  tard,  se  meuvent  les  uns  sur  les 
autres.  L'occipital,  situé  sur  un  plan  plus  déclive  que  les  pariétaux,  bascule 
autour  d'un  axe  transversal,  et  lorsqu'on  presse  son  ant;le  supérieur, 
celui-ci  tend  à  s'engager  sous  les  deux  pariétaux.  La  i)ilidité  que  présente 
cet  angle  n'est  pas  ordinairement  sensible  au  touclier  et  ne  saurait,  dans 
aucun  cas,  simuler  l'angle  aigu  ou  inférieur  de  la  fontanelle  antérieure, 
ainsi  que  l'ont  pensé  quelques  auteurs. 

hn  fonlaiicllc  latérale  antcficare,  située  dans  la  fosse  temporale,  sépare 
la  grande  aile  du  spliénoide  de  l'angle  correspondant  du  pariétal.  Elle  offre 
tantôt  une  figure  quadrilatère  et  très-souvent  une  figure  triangulaire;  dans 
ce  dernier  cas,  elle  se  prolonge  en  arrière,  entre  le  pariétal  et  la  j)ortion 
écailleuse  du  temporal.  Ses  dimensions  sont  peu  considérables.  A  la  nais- 
sance on  en  trouve  encore  un  dernier  vestige  (ini  s'efface  bientôt. 

La  fontaneUe  latérale  postérieure  occupe  le  point  vers  lequel  convergent 
le  pariétal,  le  temporal  et  l'occipital;  elle  est  plus  petite  que  la  {)récédente, 
et  irrégulièrement  triangulaire.  De  même  que  celle-ci,  elle  disparaît 
presque  entièrement  à  la  (in  du  neuvième  mois  de  la  grossesse. 

Chez  le  nouveau-né,  les  os  du  crâne  se  composent  d'une  seule  couche  qui 
représente  le  diploé  sons  sa  forme  primitive.  Les  deux  tables  se  formeront 
plus  lard,  l'une  aux  dépens  du  périoste,  l'autre  aux  dépens  de  la  dure- 
mère.  La  première  qui  apparaît  est  la  table  interne,  dont  on  aper(,'oit  un 
vestige  au  niveau  et  au-dessous  des  fosses  coronales.  Comme  elle  prend 
seule  l'empreinte  des  circonvolutions  et  des  anfractuosités  du  cerveau,  on 
n'observe  sur  les  parois  du  crâne,  dans  cette  première  période,  ni  impres- 
sions digitales,  ni  éminences  mamillaires,  ni  sillons  vasculaires. 

Les  os  de  la  voûte  sont  plus  vasculaires  que  ceux  de  la  base.  La  diffé- 
rence qu'ils  présentent  sous  ce  point  de  vue  est  remarquable.  Pour  la 
constater,  il  suffit  d'enlever  le  périoste  et  la  dure-mère  et  de  les  examiner 
par  transparence;  on  voit  alors  que  sur  les  os  de  la  voûte  il  existe  à  leur 
centre  un  riche  réseau  vasculaire,  dont  les  mailles  s'élenilent  jiis({u';i  leur 
circonférence,  en  s'allongeant  de  jilus  en  plus,  au  point  de  devenir 
presque  parallèles. 

Le  périoste,  relativement  plus  épais  ipie  chez  l'adulte,  n'olfre  «ju'une 
faible  adhérence,  en  sorte  que,  dans  les  accouchements  laborieux,  il  peut 
se  détacher  sur  la  convexité  de  la  voûte,  soit  mécaniquement,  par  suite  des 
mouvements  trop  violents  communi(piés  aux  téguments,  soit  à  la  suite 
d'épanchemeuîs  sanguins  soiis-périosliqiies  qui  le  décollent  en  s'étendant, 
soit  sous  riiillueiice  simultanée  de  ces  deux  causes.  J'ai  observé  souvent 
de  semblables  décollements  sur  les  enfants  mort-nés. 

C'est  aux  dépens  de  la  couche  celluleuse  sous-périostique  que  se  forme 
la  table  externe  des  os.  —  La  dnre-inère,  remarquable  alors  par  sa  grande 
vascularité,  préside  à  la  formation  de  la  table  interne.  Son  adhérence  n'est 
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jiiis  plus  prononcée  que  celle  du  périoste;  on  peut  même  la  décollei-  j)lus 
liicileMieul,  parce  qu'elle  offre  plus  d'épaisseur  et  de  résistance. 

3"  Moditicatious  (jue  sid)it  le  cràiie,  de  la  naissance  à  l'âge  adulte 

Chez  l'enfanl,  les  os  du  crâne  continuent  à  s'étendre.  Ceux  de  la  base  se 
complètent  successivement  par  la  soudure  de  leurs  divers  points  d'ossifi- 
cation qui  sont  tous  fusionnés  à  six  ou  sept  ans.  Ceux  de  la  voûte,  moins 
avancés  dans  leur  développement,  continuent  de  marcher  à  la  rencontre 
les  uns  des  autres;  leurs  angles  s'allongent  et  ne  tardent  pas  à  se  ren- 
contrer. Nous  avons  vu  qu'ils  se  rencontrent  déjà  à  la  fin  de  la  grossesse 
pour  la  fontanelle  postéro-supérieure.  Les  dernières  traces  des  fontanelles 
latérales  s'effacent  dans  les  premiers  mois  qui  suivent  la  naissance.  L'an- 
léro-supérieure  disparait  de  deux  ans  à  deux  ans  et  demi. 

Lorsque  tous  les  espaces  membraneux  se  trouvent  comblés,  les  bords 
et  les  angles  des  os  de  la  voûte  commencent  à  s'entrecroiser  par  les  ai- 
guilles de  leur  circonférence  ;  ils  se  pénètrent  réciprocjnement.  Parvenus 
au  fond  des  angles  rentrants  qui  les  reçoivent,  les  rayons  osseux  perdent 
leur  forme  régulière  ;  on  voit  naître  de  leurs  parties  latérales  des  dente- 
lures de  second  ordre,  extrêmement  variables  dans  leurs  dimensions  et  dans 
leur  configuration.  Après  s'être  parallèlement  entrecroisés,  ces  rayons  se 
j)énètrent  sur  les  C(Més  comme  les  deux  roues  d'un  engrenage.  Dans  les 
j)remières  années  de  l'enfance,  les  os  de  la  voûte  unissent,  en  un  mot, 
leurs  boi'ds  opposés  par  voie  de  sinq^le  pénétration;  à  douze  ou  cpiinze 
ans,  la  pénétration  devient  double;  plus  tard,  on  observe  même,  sur  cer- 
lains  points,  une  pénétration  ti'ijde. 

Entre  les  bords  ainsi  uiiis  par  engrenage,  il  existe  une  couclie  fibreuse 
qui  a  été  considérée  à  tort  comnu'  un  cartilage;  elle  représente  les  der- 
niers débris  de  la  couche  moyeniu'  des  fontanelles,  présentant  alors  tons 
l(»s  caractères  d'une  nuMnbrane  fibreuse.  C'est  aux  dépens  de  cette  couche 
(pi'ils  continuent  <à  croître  en  surface. — Us  croissent  en  épaisseur,  aux 
dépens  des  lamelles  successivement  émanées  de  la  couche  celluleuse  sous- 
périostique  et  de  la  face  adhérente  de  la  dure-mère.  Ces  lamelles  forment 
les  tables  externe  et  interne.  La  seconde  se  moule  sur  les  parties  sail laides 
et  rentrantes  du  cerveau  :  d'où  les  impressions  digitales  et  les  éminences 
mamillaires  qu'elle  nous  offre  à  cet  âge. 

4"  Moditicatious  qui  se  produisent  dans  le  crâne,  de  l'âge  adulte 
à  l'exlrènie  vieillesse. 

A.  trente-cinq  ou  quarante  ans,  les  os  du  crâne  ont  acquis  leur  épaisseur 
définitive.  Mais  ils  continuent  à  croître  eu  surface,  et  la  cavité  crânienne 
continue  à  croître  en  capacité,  aussi  longtemps  que  la  couche  fibreuse  in- 
tersutura le  n'est  pas  épuisée,  c'est-tà-dire  jusqu'à  l'époque  où  les  sutures 
s'ossifient.  Celte  époque  est  très-variable.  Chez  quelques  individus,  les  os 
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ne  coiiiiiK^iicciil  ;i  sr  sonder  (|ir;'i  soixante  ou  soi\ante-ciii(|  ans;  chez  la 
nliipai'l  leur  soudure  débide  à  quarante  ou  (juaraHte-ein([  ans.  Mais  elle 
lient  délniter  beaucoup  plus  tôt.  Je  possède  une  tète  d'eulaut,  ilont  la  l'on- 
taiielie  médiane  antérieure  n'est  pas  encore  l'eruiée,  et  chez  leipicl  la 
suture  Ironto-pariétale  est  soudée  à  di-oite  et  à  gauche.  Sur  d'autres  tètes 
d'enfants,  j'ai  vu  plusieurs  l'ois  des  soudures  portant  sur  une  étendue  de 
1  ou  :2  rentiuu">tres  seulenu'ut.  Il  est  facile  de  pressentir  les  conséquences 
de  ces  soudures  prématurées;  le  cràiu^  étant  arrêté  dans  son  <lévelopi)e- 
ment  sur  un  |)oint,  et  continuant  à  se  développei'  sui'  les  autres,  perdra  sa 
fornn^  régulière  et  syun''lri(|ue.  Le  cerveau  rest(M'a  atrophié  au  niveau  de 
ce  ppint;  et  si  l'alropliie  a  pour  siège  sa  partie  antérieure  et  supérieure, 
comme  chez  l'enfant  précédemment  nn^itionnè,  rintelligence  pourra  en 
subir  une  grave  atteinte. 

L'ordre  dans  lequel  s'ossifient  les  diverses  sutures  est  encore  un  objet 
de  dissidence  parmi  les  auteurs.  Il  résulte  de  l'ensemble  des  faits  que  j'ai 
pu  observer  que  la  suture  sagittale  ou  bi-pariétale  est  la  première  qui  s'el- 
face;  son  ossification  commence  au  niveau  des  trous  pariétaux;  de  là  elle 
s'éteinl  à  la  fois  en  arrière  et  en  avant.  Pendant  ([u'elle  s'étend,  on  voit  la 
sutui'e  fronto-pai'iétale  se  souder  à  droite  et  à  gauche  dans  sa  partie  infé- 
rieui'e;  la  soudure  chemine  ensuite  de  l)as  en  haut,  de  sorte  (ju'elle  marche 
à  la  rencontre  de  la  soudui'e  bi-pariétale.  Celle-ci,  d'une  autre  part,  en  se 
prolongeant  en  arrièi'c,  envahit  peu  à  peu  et  <ie  haut  en  bas  la  sidni'e 
landxloïde.  Kn  général,  la  soudure  s'éteml  donc  de  la  région  ](ariétal(' 
aux  régions  lï'onlale  et  occipitale. 

Telle  n'est  pas  cependant  l'opinion  de  Gratiolet,  (pii  a  formulé  à  cet 
égard  la  loi  suivante  :  dans  la  race  caucasique,  les  sutures  se  ferment 
d'arrière  en  avant,  en  sorte  que  la  partie  du  cerveau  qui  est  plus  spéciale- 
ment alfectèe  à  rintelligence  j)ent  continuer  à  s'accroître  alors  (pie  (ouïes 
les  autres  ont  déjà  acquis  leur  volume  définitif;  dans  la  race  nègre,  les 
sutures  s'etTacent  au  contraire  d'avant  en  arrière ,  et  les  lobes  aidé- 
rieurs  par  conséquent  sont  les  premiers  (jui  s'ari'èteid  dans  leur  dévelop- 
pement. Je  n'ai  pas  observé  les  motlifications  qui  se  produisent  à  cet  âge 
dans  la  race  nègre.  Mais  dans  la  race  blanche  il  me  parait  hors  de  toute 
contestation  que  la  soudure  des  os  du  crâne  débute  le  plus  habituellement 
parl^  région  pai'iétale  et  envahit  ensuite  à  peu  |n-ès  sinndlaïu'nuMit  les  l'é- 
gions  frontale  et  occipitale. 

Celle  soudure  connnence  conslannin'nt  par  la  table  iiderne;  elle  s'opère 
graduellement  de  dedans  en  dehors.  Dans  l'étude  (pii  a  pour  but  de  déter- 
miner l'cu'dre  suivant  le(piel  s'ossifient  les  sutures,  il  importe  donc  d'avoir 
à  sa  disposition  des  ciànes  ouverts  et  d'examiner  sni'lout  leiu"  surface 
interne. 

Les  os  du  crâne  sont  s(uulés,  pour  la  plupart,  de  soi\ante-(|uinze  à 
(juatre-vingis  ans.  A  cet  âge,  on  les  voit  se  c(Mdinii('r  pres(pi('  tous  par  leur 
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l'iicc  iiilcnii'.  M.iN  li(',iiin)ii|i  lie  Niiliircs  icsinil  l'iiidic  I ivs-ilisliiidcs  sur 
la  l'aci'  cxlcnic  ;  elles  s'eUaceiil  |ieii  à  jieii  de  (|iialre-\  in_i;ls  à  (|iiali'e-viiii^l- 
(li\  011  (|iialre-\  iii|4l-(|iiiii/e  ans.  Les  |»ièc('s  livs-iiiiilli|>liées  (|iii  coiniiosaieiil 
reiivel(i|i|ie  (isseiise  de  l'eiieépliale  an  didnil  de  la  \ie  se  li(Mi\eiil  ainsi  ra- 
menées a  riinilé  dans  re\lr(''nie  vieillev-e. 

l.ors(|ne  le  ccàne  n'esl  |dns  loi  ini-  (|in'  dune  senle  [lièee,  ses  parois  s'a- 
mincissent, pai"  suite  de  la  temlanee  de  ses  deii\  I  ihles  à  se  r,i|i|ir(ieher. 
I/e\lerne  se  déprime  ordinairement  an  ni\ean  des  bosses  pari(''lales.  j/in- 
lerne  dexienl  jilns  den^r,  pins  (\\W{',  pins  IVai^ile.  lue  (-(ondie  pins  ('-paisse 
de  liipiide  encéplialo-ra(diidien  la  séparant  du  cerveau,  les  inipressiinis  di- 
Liilales  se  condilenl,  les  énnnences  manullaires  s'alVaissenl,  el  idie  reprend 
l'aspeel  uni  (|n"elle  (dirait  an  déliiil  de  sa  l'ormalion.  Senls,  les  sillons  vas- 
culaires  persistent  ;  ils  se  creusent  ménu'  do  pins  en  pins,  an  point  de  se 
con\(M'lir,  sur  certains  poiids,  en  vérilahles  ccnnlnits.  Les  canaux  vei- 
neux (In  diplot'  ani;nienteid  de  ealilnc  ;  ils  s'élendenl  à  Iravei'S  les  sou- 
dures des  divers  os  el  s'anasiomoseid  eidic  eux.  ('/est  aloi's  aussi  (pu' 
se  produisent  sur  la  sui'Iace  adhérente  de  la  dnre-nn'Mc  de  peliles  In- 
nn-urs'  variipienses,  ipu  niinenl  ci  et  la  les  parois  Aw  crâne  p(Mn'  se  loi;er 
dans  leur  (''paisseiir. 

H.    —   Késistanoc    du   «'ràJi»'. 

Les  os  (pu  coinposeni  le  crâne  sont  si  adnnraldenienl  a;:('Mci''s,  (pi'nn 
(■hranienn'ut,  (pudipu'  violent  (|u'il  soit,  ne  saïu'ail  les  désunir.  Le  prenner 
elle!  de  cet  (''hi'anlenu'nl  est  toujours  de  les  rap|)ro(dn'r  el  de  les  s(di(iariser 
dans  la  résistance  (piils  opposeni  aux  vi(dences  ext(''rie(ires.  Les  annales 
de  la  science  ne  l'eid'ernn'ut  ainnn  l'ail  atleslant  (|in'  ces  violences  peuvent 
les  séparer.  L'écarlenu'nt  des  sutures  a  lieu  (pu'hiuetois;  mais  il  est  tou- 
jours conséeutil"  â  une  l'raelnre. 

Le  mode  de  résislance  des  parois  du  crâne  a  él('',  du  reste,  très-bien 
exposé  en  17.'50  par  llimauld  (I).  (let  auleur  compare  avec  raison  la  voùle 
crânienne  aux  voiiles  ai'cluterlnrales,  et  les  temp(HMnx  aux  ninr^  liuntanls 
(|ni  les  S(Hdiennen!. 

1°  Résistance  du  (  lànc  aux  chocs  diritfés  de  haut  en  has. 

Lorsqu'un  fardeau  est  josi''  sur  le  verlex,  (ui  un  c(nip  vi(dent  appli(pi('' 
sur  celle  r(''!4i(ni,  le  hm'd  snpéiàenr  des  pari(''lanx  tend  a  se  (h'-prinier,  el 
leiu'  Inu'd  inTéi-ieur  à  se  poi'Iei'  en  dfdntrs.  .Mais  deux  causes  s'ojipo^^enl  à 
ce  mouvenient  de  lia>cnle  :  d'une  part,  les  deid(dnii's  (hnd  le  premier  ImuiI 
e>l  arnn'-:  de  l'antre,  r(''caille  du  (empoi'al  (pu,  lailli'c  en  iiivean  aux  de- 
peii>  de   >a  lace  inlerne,  s'appliipu'  (andre  le  liisean  du   pari(''tal,    pris  an 

(  il   llllllidllil,   Iti'ill.  illiill.  M//-  li'x  IIS  (lu  i-riili'  illi\l.  il  '  r  \riil.  ili's  si-;"iii'i'fi,  |i.   W^\.\\. 


200  OSTÉOLOGIE. 

cniitrairo  sur  la  l'ace  cxtenio.  Los  parirtaux  no  pcuvoiit  donc  s'ôcartor  inlo- 
rifiuromenl  qu'à  la  condition  de  renverser  en  dehors  les  murs  houtanls 
représentés  par  les  temporaux  et  les  grandes  ailes  du  sphénoïde  ;  or  ces 
grandes  ailes  sont  très-solidement  soudées  au  corps  de  l'os  ;  les  temporaux 
eux-mêmes  sont  complètement  immohilisés.  Ils  le  sont  par  un  mécanisine 
très-simple,  qu'aucun  observateur,  jusqu'à  présent,  ne  me  paraît  avoir 
signalé. 

Le  bord  par  lequel  ces  os  s'articulent  avec  la  grande  aile  du  sphénoïde 
est  taillé  on  biseau  aux  dépens  de  la  face  interne  supérieurement,  et  aux 
dépens  de  l'externe  intérieurement,  d'où  il  suit  ([u'ils  s'appuient  en  bas 
sur  cette  aile.  —  Le  bord  par  lequel  ils  s'articulent  avec  l'occipital  pré- 
sente aussi  dans  sa  partie  supérieure  un  biseau  qui  est  pris  sur  la  lace  in- 
terne, et  dans  sa  partie  inférieure  un  autre  biseau  pris  sur  la  face  externe, 
en  sorte  qu'en  arrière  et  en  bas  les  deux  tenq)oraux  s'appuient  également 
sur  cet  os.  Ainsi  soutenus,  en  avant  par  le  spliénoïde,  en  arrière  par  l'oc- 
cipital, ils  ne  peuvent  s'abaisser;  ils  se  trouvent  solidement  inuuobilisés 
dans  le  sens  vertical. 

Transversalement,  ils  sont  fixés  dans  leur  position  d'une  manière  non 
moins|solide  par  les  connexions  qu'ils  affectent  avec  l'apophyse  basilaire. 
De  chaque  côté,  cette  apophyse  est  coupée  si  obliquement  en  biseau  aux 
dépens  de  sa  partie  inférieure,  qu'elle  se  termine  par  une  crête.  Or  cette 
crête  est  reçue  dans  une  rainure  anguleuse  du  sommet  du  rocher.  De  là 
il  suit  que  ce  sommet  ne  peut  ni  s'élever,  ni  s'abaisser;  il  est  fixe  et  com- 
plète par  sa  fixité  l'immobilisation  du  temporal.  Le  rocher  ne  se  trouve 
donc  pas  isolé  de  toutes  parts,  ainsi  que  le  pense  M.  ïrélat  (1)  ;  il  ne  re- 
présente pas,  selon  l'expression  de  M.  Richet,  une  presqu'île.  En  prenant 
des  os  séparés  et  articulant  le  temporal  avec  l'occipilal,  on  voit  très-bien 
comment  les  bords  de  l'apophyse  basilaire  sont  reçus  dans  la  rainure  du 
sommet  des  rochers,  et  comment,  par  suite  de  cette  pénétration,  ceux-ci 
se  trouvent  fixés  transversalement,  de  manière  à  ne  pouvoir  basculer,  ni 
de  bas  on  haut,  ni  de  haut  en  bas.  Les  apophyses  pyramidales  sont  donc 
aussi  solidement  inunobilisées  par  leur  sommet  que  par  leur  base.  Leur 
partie  moyenne  seule  reste  libre  de  toute  connexion  osseuse. 

Ces  faits  anatomiques  connus,  voyons  comment  l'ébranlement  commu- 
niqiié  au  vertex  se  transmettra  de  la  voûte  à  la  ])ase  du  crâne. 

Les  deux  pariétaux,  se  soutenant  mutuellement  en  haut  et  se  trouvant 
soutenus  en  bas,  résisteront,  à  la  manière  des  voûtes,  et  l'ébranlement  se 
propagera  au  temporal,  qu'il  tend  à  faire  basculer  en  dehors  et  on  bas.  — 
Une  partie  de  l'effort  suit  le  trajet  de  l'apophyse  zygomatique  et  vient  se 
perdre  dans  les  os  de  la  face.  Cette  apophyse  représente,  par  conséquent, 
pour  la  portion  écailleuse,  m\  arc-bonlant  très-gréle  et  assez  faible,  il  est 

il)  Tivlat,  Dps  cntuliliniifi  (h  rrsisiiwer  fin  cni))r    Utillct.  ilcln  Soc.  (nuit.,  1855,  p.  I25\ 
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vr;ii,  iii.iis  doiil  riiillinMico,  ropcMitlMiil,  iio  saiir.iil  rire  (•((iili'strc.  —  f/ell'orl, 
;i|ir("'s  s'rli'o  (l(''('oiii|i(ts(''  et  aviùr  siilti  une  l'nliiclidii  dans  son  iiilcnsitr,  ar- 
rive jiis(|irà  la  Ijase  du  l'oclier,  leiidaiil  toujours  à  l'aii'e  hasouler  le  leiiipo- 
i-al,  (le  manière  à  poi-ter  la  parlie  externe  du  roelier  eu  lias,  et.  sou  sonuuet 
direclenient  eu  haut.  .Mais  la  hase  du  roeher  ne  peut  s'ahaisser  ;  et  couniie 
s(ni  sonunel  est  solidement  lixé  à  droite  et  à  i;anehe  par  les  hords  de  l'apo- 
physe hasilaire,  comme,  d'autre  part,  il  est  épais  ot  compacte,  il  résiste 
aussi.  La  partie  moyoïiiie  de  la  pyramide,  qui  est  creusée  de  cavités  mul- 
tiples, qui  se  trouve  considérableineut  allaiblie  par  l'existence  de  ces  exca- 
vations, et  qui,  en  outre,  ne  prend  aucun  appui  sur  les  os  voisins,  résiste 
avec  moins  d'efficacité;  c'est  pounpioi,  lorscpn»  le  temporal  se  brise,  la 
fracture  a  i«énéral émeut  pour  siéije  cette  partie  moyenne  réj)ondant  au  fond 
du  conduit  auditif  interne. 

Vue  partie  de  rébranlement  communi(iué  au  vertex  est  donc  transmise 
aux  os  de  la  face  par  l'apophyse  zyi;omatique;  une  seconde  jiartie  est 
transmise  à  l'apophyse  basilaire  par  la  |)ortion  pierreuse  des  tenipniaux  ; 
une  ti'oisième,  an  cor[)s  du  sphénoïde,  par  la  lirande  aile;  une  ([ualrième, 
à  l'occipital. 

Ou  voit,  j)ar  conséipn'nl,  (pio  l'elToi'l  ne  se  conceidre  pas  sur  le  point 
diamétralement  o[)posé  au  point  percuté,  ainsi  (pie  l'ont  [tensé  un  i^rand 
nond)re  d'auteiu's.  Il  se  propa^^cà  la  hase  du  crâne  par  six  voies  dill'éreutes, 
ipii  ont  pom'  centre  conunnn  une  colonne  médiane,  et  horizontale,  foi'nu''e 
eu  avant  |»ar  le  corjis  du  sphénoïde,  au  milieu  par  l'aitophyse  hasjlaire  de 
l'occipital,  en  arrière  par  les  condyles  de  cet  os. 

Le  corps  du  sphénoïde  n\'n  reijoit  (pie  la  plus  faible  jiîirtie  :  disposition 
heureuse,  (pii  nous  expli(iue  la  rareté  de  ses  fractures;  car,  profoudénu-nt 
excavé  et  constitm''  par  des  parois,  souvent  très-minces,  il  était  moins 
résistant  encore  ((ue  la  jiartie  moyenne  des  rochers.  —  La  plus  grande 
partie  de  refï'ort  supporté  par  le  temporal  se  transmet,  en  résumé,  à  ra|)o- 
pliyse  basilaire  et  à  l'occipital,  c'est-à-dire  à  la  colonne  vertébrale,  dans 
laipielle  il  subit  des  décompositions  (pii  l'épuiseut  rapidement. 

i°  Résistance  du  cn'iiie  aux  chocs  dirigés  de  bas  eu  haut. 

Lors(pie  le  choc  est  connuuni(pu''  à  la  partie  inférieure  de  la  boite  os- 
seuse, rim[)ulsion,  s'irradiant  en  sens  inverse  et  se  transmettant  de  la  hase 
à  la  voûte,  vient  s'éjiuiser  sur  toute  l'étendue  de  la  suture  .sai;itlale.  C'est 
à  la  suite  d'une  chute  sur  les  talons,  les  genoux,  ou  les  ischions,  ([im  la 
base  du  crâne  est  violeuunent  ébranlée.  Pendant  la  chute,  toutes  les  par- 
lies  du  ((ups  sont  animées  de  la  nu'-me  vitesse;  mais,  au  moment  où  les 
|)lus  déclives  touchent  le  sol,  elles  s'aiiétent  liriis(pu'ment  ;  celles  (pii  les 
surmonleiil  s'innuohilisenl  à  leur  tour;  et  l'inonobilisalion  s'etlectuaut  de 
bas  en  haut,  les  pins  élevées  s'arrêtent  les  dernières.     • 
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La  coloniio  vr^rl(''hrnl(>  so  trouve  dniir  déjà  iinnioliiliséc,  lorsque  In  ((Me 
coatiniie  ;i  descendre  d'un  nioiivemeiit  iiiiironiiémeiil  areéiéi'é.  D<,'  là, 
une  ini|)ulsioii  (|ui  tend  à  l'efonler  la  colonne  de  liaid  en  lias,  avec  une 
iinissance  proiiorlionnelle  à  la  lianleur  de  la  chute  et  au  poids  de  Textré- 
luité  céplialiqne;  mais,  rif^ide,  verticale  et  assise  sur  une  base  résistante, 
la  colonne  renvoie  riui|)ulsion  à  la  hase  (\\i  ci'àne,  dans  le(|uel  elle  se 
propaç:e  de  bas  en  haut. 

L'occipital,  auquel  cette  impulsion  se  transmet  d'ahoi'd,  est  tixé,  en  avant, 
pai'  sa  continuité  avec  le  corps  du  sphénoïde;  en  arrière,  parles  parié- 
taux; en  dehors,  par  la  portion  mastoïdienne  des  tempoi'aux,  par  la  base 
des  rochers  et  par  le  sommet  de  ces  apophyses.  Immuable  dans  sa  position, 
il  ne  peut  aussi  que  transmettre  aux  os  voisins  l'elTort  tendant  à  le  repous- 
ser vers  la  voûte.  Cet  effort  se  propage  en  etïet  par  l'apophyse  basilaire  au 
spluMioïde,  et  vient  se  perdre  antérieurement  dans  le  squelette  de  la  face; 
postérieurement,  il  passe  de  l'écaillé  de  l'occipital  dans  les  pariétaux;  la- 
lérahMuenl,  il  se  communique  aux  tenqioraux,  et  comme  le  bord  supérieur 
de  ceux-ci  présente  un  biseau,  (jui  est  pris  allernativenu'ut  sur  leui'  lace 
interne  et  sur  leur  face  externe,  connue  par  suite  d'une  disposition  inverse, 
le  bord  inférieur  des  pariétaux  se  trouve,  en  quelque  sorte,  à  cheval  sur  le 
précédent,  les  os  de  la  tempe  ne  peuvent  ni  s'élever,  ni  s'écarter  (ni  de- 
hors, ni  s'écarter  en  dedans;  immobilisés  aussi,  ils  transmetlenl  l'impulsion 
(pTils  ont  reçue  aux  pariétaux.  L'ébranlement,  c(udinuant  à  diminuer 
d'intensité,  ari'ive  donc  au  smnnu't  de  la  voiite  et  vient  expirer  eu  définitive 
dans  la  suture  sagittale,  en  p(nissant  l'un  vers  l'autre  les  deux  bords  cor- 
respondants. 

Ainsi  les  violences  communiquées  à  la  partie  inférieure  de  la  boîte  os- 
seuse tendent  également,  en  se  propageant  de  la  base  à  la  voûte,  à  resser- 
rer toutes  les  sutures.  Elles  ne^  peuvent  désunir  les  os  du  crâne  ;  mais  elles 
peuvent  avoir  pour  résultat  de  les  briser  sur  un  ou  plusieurs  points.  Con- 
slannnent  alors,  c'est  sur  la  base  de  la  cavité  osseuse  que  siège  la  fracture, 
et,  le  plus  souvent  aussi,  c'est  suj'  la  |)artie  moyenne  du  rocher  (pi'(Mi 
l'observe. 

Sa  prédilection  pour  cette  [lartie  moyenne  de  i'os  se  rattache,  du  reste, 
aux  causes  précédemment  signalées.  En  elfet  l'impidsion  partie  des  condyles 
de  l'occipital  s'irradie  dans  ({uali'e  directions  principales;  mais  les  irradia- 
tions aidérieui'es  et  |)ostérieures  ne  sont  pas  animées  d'une  intensité  égale 
à  celles  (pii  cheminent  sur  les  côtés;  c'est  surtout  par  les  pai'ties  latérales 
qm^  l'ébranlement  se  traiisuuM  de  la  base  à  la  voûte.  Or,  parmi  ces  parties 
latérales,  la  prennèi'c  ((u'il  rencontre  est  la  portion  inerreuse  du  tenqxn'al, 
qu'il  prend  eu  travers,  en  se  transmettant  sinudtanément  à  sa  base  et  à 
son  sommet;  plus  tàilih»  et  mm  soutenue,  la  partie  moyenne  de  la  pyra- 
mide peut  alors  se  briser,  si  l'ébranlement  comuiuni(pu''  au  crâne  présente 
une  extrême  violence. 


lŒSISTANCE  DU  CRANE.  203 

'.^°  Résistance  du  oràiir  aux  olinrs  qui  porlciil  sur  sos  |);n'lies  aiitérifuiro, 
postérieure  et  latérale. 

Lorsque  le  rhoc  porte  sur  la  partie  antérieure  du  crâne,  le  frontal  résiste 
en  s'appuyanf  :  en  haut  et  en  arrière,  sur  les  pariétaux;  en  bas  et  latéra- 
lement, sur  les  grandes  ailes  du  sphénoïde  d'une  part,  sur  les  os  malaires 
de  l'autre  ;  en  bas  et  au  milieu,  sur  les  apophyses  montantes  des  maxil- 
laires supérieurs  et  sur  la  cloison  des  fosses  nasales.  —  Invariable  dans  sa 
situation,  il  transmet  à  tous  les  os  environnants  l'impulsion  qu'il  a  reçue. 

En  passant  du  frontal  aux  pariétaux,  celle-ci  se  perd  en  arrière  dans 
la  suture  lambdoïde  et  l'occipital,  en  sorte  que  toutes  les  sutures  transver- 
sales de  la  voûte  tendent  à  se  resserrer.  —  En  bas  et  en  arrière,  elle  se 
propage,  des  grandes  ailes  du  sphénoïde  dans  les  temporaux,  et  de  ceux-ci 
<à  l'occipital  ;  la  même  tendance  au  resserrement  se  reproduit  donc  sur  les 
parties  latérales  et  inférieure  du  crâne.  —  En  bas  et  en  avant,  elle  se 
transmet  du  frontal  au  malaire,  du  malaire  au  maxillaire  supérieur,  et  s'é- 
tend jusqu'à  la  suture  médiane  de  la  voûte  palatine,  où  l'ébranlement  venu 
d'un  côté  se  trouve  neutralisé  par  celui  du  côté  opposé.  —  En  bas  et  sur 
la  ligne  médiane,  l'effort  impulsif  qui  a  suivi  la  paroi  antérieure  des  sinus 
frontaux  se  perd  dans  les  os  du  nez  el  les  maxillaires  supérieurs.  Celui  qui 
a  suivi  la  paroi  postérieure  se  décompose  en  deux  parties  :  l'une  verticale, 
(pii  se  prolonge  à  travers  la  cloison  des  fosses  nasales  jusqu'à  la  voûte  du 
palais;  l'autre  horizontale,  qui  se  propage  à  travers  la  lame  criblée  et  les 
voûtes  orbitaires  jusqu'au  sphénoïde. 

En  un  mot,  l'ébranlement  imprimé  au  frontal  s'irradie  :  d'une  pari,  vers 
l'occipital,  en  suivant  les  parois  supérieure,  latérales  et  inférieure  du  crâne  ; 
de  l'autre,  vers  la  voûte  palatine,  par  trois  voies  différentes,  deux  latérales 
(>t  obliques  très-solides,  la  dernière  médiane  et  verticale. 

Les  chocs  ([iii  porteid  sur  la  partie  postérieure  de  la  boîte  osseuse  vien- 
nent s'épuiser  dans  sa  partie  antérieure,  dans  les  os  de  la  face  et  dans  la 
colonne  vertébrale.  L'impulsion  a  poiu'  siège  primitif  alors  ou  pour  point 
de  départ  la  moitié  supérieure  de  l'occipital.  Invariable  aussi  dans  ses  con- 
nexions, cet  os  résiste  et  transmet  aux  os  voisins  l'effort  qui  tend  à  le 
déplacer.  — En  haut  l'impulsion  se  propage  dans  les  deux  pariétaux,  (|iii 
la  reportent  sur  le  frontal.  —  En  bas,  elle  suint  une  décomposition  au 
lùveau  des  condyles,  pour  suivre,  d'une  part,  la  colonne  vertébrale,  qui  en 
reçoit  la  plus  grande  partie,  de  l'autre,  l'apophyse  basilaire  et  le  corps  du 
s))hénoïde.  —  De  chaque  côté,  l'ébranlement  se  propage  de  l'occipital 
au  temporal,  et  de  celui-ci  à  la  grande  aile  du  sphénoïde,  qui  le  commu- 
nique au  frontal  et  aux  os  malaires;  il  arrive  en  outre  aux  os  de  la  pom- 
mette par  les  apophyses  zygomatiques.  (iCs  deux  os  se  trouvent  donc 
poussés  en  avant,  en  bas   et  en  dedans;   ils  agisseid   à   leur  jour  sui'   les 
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iiiiixillairo.s  supérieurs,  en  sorle  que  l'elTorl  se  prolonge  aussi  jusqu'à  la 
suture  médiane  de  la  voûte  du  palais. 

Ce  mode  de  propai^ation,  nous  montre  que,  dans  les  violents  ébranle- 
ments imprimés,  soit  au  frontal,  soit  à  l'occipital,  la  mâchoire  supérieure 
absorbe  une  partie  considérable  de  l'effort,  et  que  la  face,  par  ses  connexions 
avec  le  crâne,  joue,  à  l'éiiard  de  ce  dernier,  le  rôle  d'organe  protecteur. 

Les  chocs  dirigés  sur  les  parois  latérales  tendent  à  repousser  vers  le 
centre  de  la  cavité  l'écaillé  du  temporal  et  la  partie  inférieure  du  pariétal. 
—  Mais  la  première  s'appuie  sur  la  seconde  ;  et  celle-ci  s'appuie,  en  avant 
sur  le  frontal,  en  arrière,  sur  l'occipital,  qui,  l'un  et  l'autre,  sont  taillés  en 
biseau  aux  dépens  de  leur  face  externe.  Tous  deux  résistent  donc  à  l'effort 
qui  dès  lors  se  propage  :  en  haut,  vers  la  suture  sagittale;  en  bas,  vers  les 
condyles  et  l'apophyse  basilaire;  en  arrière,  vers  l'écaillé  de  l'occipital;  en 
avant,  vers  le  frontal,  et  vers  le  malaire  qui  le  transmet  aux  os  de  la  face. 
L'ébranlement  reste  ainsi  limité  à  la  moitié  correspondante  de  la  tête.  Pour 
s'étendre  au  delà,  il  faudrait  qu'il  fût  animé  d'une  grande  intensité  ;  et 
comme  les  parois  du  crâne  sont  très-minces  dans  la  fosse  temporale,  il 
aurait  alors  pour  résultat  presque  nécessaire  une  solution  de  continuité. 

En  résumé,  les  chocs  communi(iués  au  vertex  se  propagent,  d'une  part, 
vers  la  partie  médiane  de  la  base  du  crâne;  de  l'autre,  vers  bipartie 
médiaiu^  de  la  face.  — Ceux  qui  viciiiicnt  de  la  colonne  vertébrale  s'étendent 
vers  la  partie  médiane  de  la  voûte.  —  Ceux  qui  parlent  du  frontal  se  trans- 
mett(Md  en  bas  et  en  avant  à  toute  la  i)artie  médiane  de  la  face  ;  en  bas  et  en 
arrière,  à  toute  la  circonférence  de  l'occipital.  —  Ceux  qui  dérivent  de  cet 
os  vont  se  jterdre  sur  la  circonférence  du  frontal  et  sur  la  partie  médiane 
de  la  voûte  palatine.  —  Ceux  qui  portent  sur  la  tempe  s'arrêtent  sur  la 
partie  médiane  de  la  boite  osseuse.  Tous  ont  pour  effet  commun  et  primitif 
une  tendance  des  os  qui  la  composent  à  se  serrer  plus  étroitement  les  uns 
contre  les  autres,  en  sorte  qu'un  écartement  de  deux  ou  de  plusieurs 
d'entre  eux  ne  peut  avoir  lieu  ;  ou  du  moins  ce  phénomène  ne  devient 
possible  qu'à  la  condition  d'une  fracture  préalable, 

i"  Siégi'  (les  fractures  thi  crâne.  —  Fractures  par  contre-coup. 

Lorsque  le  crâne  devient  le  siège  d'une  fracture,  celle-ci  se  produit  sur 
le  point  qui  a  reçu  le  choc.  Quehpies  faits,  dont  la  valeur  est  aujourd'hui 
contestée,  attestent  cependant  (prelle  |)eut  aussi  se  montrer  sur  un  point 
plus  ou  moins  éloigné,  les  parties  intei'médiaires  au  point  percuté  et  au 
|»()int  fracturé  restant  parfaitement  intactes.  De  là  cette  dislinction  ancienne 
(les  solutions  de  continuité  du  crâne  en  ti-actures  directes  et  fractures  indi- 
rectes ou  par  contre-coup. 

Le  mécanisme  de  ces  fractures  indirectes  a  été,  de  tout  temps,  un  sujet 
de  discussion,  qui  avait  surtout  vivement  préoccupé  l'Académie  de  chi- 
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riirgie  au  siôcle  ilcniier.  Dans  la  pensée  (réliieider  ee  niécanisiiie,  elle 
mit,  itotii'  la  li'oisiènie  l'ois,  au  concours,  en  ITIIO,  la  lliéoi'ie  (k's  lésions 
de  la  tête  par  conti'e-coup. 

Saucerotte  (1),  Sabouraut  (i)  et  Cliopai'l  (3)  furent  d'accord  pour  com- 
parer la  cavité  du  cràue  à  une  sphère  élasti(pie.  Tous  ti'ois  s'atlaclièreul 
à  déuiontrer  que,  soumise  à  un  choc,  elle  se  déprime,  soit  dans  le  point 
percuté,  soit  daus  le  point  diamétraleuieut  opposé,  et  s'allonge,  au  con- 
traire, dans  le  sens  perpendiculaire  à  la  direction  du  choc;  que  le  diamètre 
parallèle'à  cette  direction,  après  s'être  raccourci,  revient  non-seulement 
à  sa  longueur  normale,  mais  s'allonge  à  son  tour,  tandis  (j[ue  le  diamètre 
perpeinliculaire  qui  s'était  allongé  se  raccourcit  ;  et  que  chacun  d'eux, 
après  avoir  passé  par  une  série  d'ondidations  décroissantes,  linit  })ar 
reprendre  son  étendue  primitive. 

D'après  cette  théorie,  l'ébranlement  imprimé  aux  parois  du  crâne  se 
transmettant  de  proche  eu  proche  au  point  (bamétralement  opposé,  si  les 
parois  de  la  cavité  olïraient  une  épaisseur  uniforme,  la  fracture  devrait  se 
produire  constamment  au  point  de  départ  des  ondulations  vibratoires;  car 
celles-ci  diminnanl.  d'intensité  à  mesure  qu'elles  se  propagent,  si  le  point 
de  départ  résiste,  les  points  les  plus  éloignés  doivent  résister  mieux  encore. 
Mais  ces  parois,  ainsi  ([ue  nous  l'avons  vu,  [)réseutent  une  épaisseur  extrê- 
mement inégale.  Dès  lors,  on  comprend  qu'un  mouvement  vibratoire  pourra 
être  trop  lail)le  pour  agir  sur  une  partie  épaisse,  et  assez  intense  pour 
rompre  une  lame  mince.  Si  le  point  percuté,  ainsi  quêtons  les  points  inter- 
médiaires, sont  très-résistants,  et  le  point  diamétralement  opposé  au  choc 
relativement  très-mince,  c'est  ce  dernier  qui  cédera.  Si  le  point  percuté  et 
le  point  opposé  sont  très-solides  et  l'un  des  points  intcruu'diaires  plus 
faible,  c'est  celui-ci,  au  contraire,  qui  se  hrisera. 

Telle  était  ia  théorie  acceptée  par  rAcadémic  de  chirurgie  et  par  tous 
les  auteurs  de  notre  époque,  lorsqu'on  184i  Aran  crut  devoir  la  soumettre 
au  contrôle  de  rexpérimcntation.  Dans  ce  but,  il  se  rendit  à  l'école  auato- 
miquc  des  hôpitaux,  où  j'étais  alors  prosecteur,  et  me  pria  de  l'aider  dans 
ses  recherches.  Je  le  secondai,  eu  eiïet,  et  je  devins  ainsi  le  témoin  de  ses 
expériences,  dont  j'ai  pu  constater  avec  lui  tous  les  résultats.  Or,  l'expéri- 
mentation cadavérique,  de  même  que  les  faits  cliniques,  se  trouva  en  oppo- 
sition à  peu  ju'ès  complète  avec  la  théorie  généralement  acceptée.  D'après 
celle-ci,  les  ciiutes  sur  le  sonnnet  du  crâne  devaient  produire,  dans  quel- 
ques cas  du  moins,  des  fractures  par  contre-coup  de  la  base  et  surloul  du 
corps  du  s[)bénoïde.  Invo({uant  l'observation,  Aran  s'attacha  à  faire  préva- 
loir une  doctrine  0|tposée;  il  admit  (4)  : 

1    Saucei'oUe,  Mémoire  sur  les  conlre-coups  Prix  de  l'Acail.  de  rliir.,  t.  IV,  \).  '31-2  . 

•i   SaljOLiraut,  id.,  p.  4i'J. 
,3,  Giiopart,  ;'(/.,  p.  5:23. 
(4)  Aran,  liech.  sur  les  fraii.  iln  crdne   Arch.  ijén.  de  rnéd.,  1814,  t.  IV,  p,  IWJ  . 


•iOi)  OSTEOLOGIE. 

I"  (Jiic  j.iiiijiis  il  ne  se  pi'odiiit  de  lV;ictmc  ilc  l.i  hase  sans  fracture  au 
poiiil  |)erciilé  ; 

'2"  <Jue  les  l'iaclures  de  la  voûte  s'éteudeut  urdiuaireuieut  [)ar  irradiation 
jusqu'à  la  hase,  à.  travers  les  sutures  qui  ne  s'opposi'ut  iiullenuMil  à  cette 
|M(i|)aiialion,  ainsi  (jue  le  croyait  Galien ; 

;!"  (Ju'elles  y  arrivent  par  la  courhe  du  j)lus  court  rayon,  c'est-à-dire  par 
la  niule  la  plus  direcle  :  ainsi  les  chutes  sur  le  verlex  détei'uiinent  une 
IVacInre  (pii  s'éh'ud  de  la  voiile  à  la  fosse  nK)yenne  de  la  hase  du  crâne; 
les  chutes  sur  le  front,  ujh'  fracture  qui  se  proloui;e  sur  la  voûte  orhi- 
laire  ;  les  chutes  sur  l'occiput,  une  fracture  qui  se  dirige  vers  le  tJ'ou 
occijiital. 

Quant  aux  fractures  par  conire-coup,  cet  auteur,  hieu  ([u'il  ail  {»ris  suin 
de  varier  son  uioded'expérinientalion,  n'a  jamais  pu  en  ])roduireiine  seule. 
Frappé  de  ce  résullat  néi;atif,  il  voulut  souuiellre  à  une  criti(iue  plus 
sévèi'e  les  faits  inenlionués  j)ar  divers  auleiirs;  aiMun  ne  lui  parut  riij;'ou- 
reusenuMil  concluanl. 

En  voici  un  cependaid  (pii  ne  laisse  lien  à  désirer,  au  doid)le  point  de 
vue  de  raulheidicih'  el  de  la  i)récisioji  des  détails.  Ce  fait  appartient  au 
professeur  Nélalou,  (jui  a  fait  déposer  la  pièce  au  musée  Dupuytreu.  11 
s'agit  d'une  jeune  femme  de  vingt-six  ans.  Assise  sur  une  voiture  chargée 
de  plusieurs  pièces  de  vin,  le  cheval  s'ahat;  elle  est  précipitée  en  avant; 
une  pièce  se  détache,  rende  et  passe  sur  elle  :  perte  conqilète  de  connais- 
sance, héuHiri'hagie  nasale  produite  par  une  déchirure  de  l'artère  carotide 
interne  à  son  passage  dans  le  sinus  caverneux  ;  plus  tard,  anévrysme  arté- 
rioso-veineux  consécutif  à  cette  déchirure;  puis  exoi'hitis  considérahle  con- 
sécutif à  cet  anévrysme.  Huit  mois  après  l'accident,  la  malade  succonihe. 
Je  suis  chargé  d'en  f;iire  l'autopsie.  Le  crâne  est  scié  horizontalement;. la 
dure-mère  est  détachée  de  tous  les  points  de  sa  surface  :  aucune  trace  de 
fracture  sur  la  vonte,  aucune  sur  les  parois  latérales,  aucune  sur  les  fosses 
latérales  delà  hase;  mais  il  existait  une  fracture  transversale  avec  écar- 
tement  des  fragtuents  sur  le  corps  du  spltéiioide. 

Cette  fracture,  consolidée,  était  située  innnédialement  au-dessus  tie 
l'union  du  corps  de  l'os  avec  l'apophyse  hasilaire.  Sur  la  pièce,  on  peut 
voir  en  outre  deux  petites  esquilles  occuj)ant  chacune  le  sonunet  du  rocher 
currespondant.  La  IVacture  avait  occasionné  la  déchirure  de  l'artère,  la- 
(pudle  connnuniipiait  par  un  large  orilice  circulaire  avec  la  cavité  du  si- 
nus. La  veine  (»phthalmi([ue,  dont  le  sang  ne  trouvait  plus  ([u'un  difticile 
accès  dans  cette  cavité,  s'était  considérahlemeid  allongée;  elle  décrivait 
des  flexuosités  très-j)rononcées  et  oifrail  un  calihre  énorme.  Eu  présence 
de  ce  fait,  autour  (ln(|uel  on  pourrait  en  grouper  qiudipies  autres,  il  n'est 
plus  permis  de  mettre  en  doute  la  réalité  des  fractures  |)ar  contre-coup; 
mais  une  donnée  inconteslahle  reste  acquise  à  la  science  :  c'est  leur  ex- 
cessi\('  rarelé. 
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DE  L\  I  ACb; 

L;i  Ificr  t's\  celle  |»;iilie  de  l:i  lèle  (|iii  esl  iiiiiieMM'  cl  eoiiiiiie  siispeiuliie 
;'(  1,1  iii()ili(''  .iiih'i'ieiire  de  la  hasi   du  crâne. 

Klle  coiiipreiid  dans  sa  c(Mnp(tsilioii  :  d'iiiie  pari,  la  iiidclioin'  stiiii'rii'iirc, 
lonnée  par  rassemblai;!'  de  treize  pièces;  de  Taiilre,  la  iiniclioirc  iiifê- 
rii'iiri',  coiisliluée  par  un  seul  os,  le  iiia.vilkuri'  iiiférienr. 

Sur  les  treize  os  qui  l'ont  })artie  de  la  mâchoire  su|)érieure,  un  seul,  le 
ruiner,  occupe  la  ligne  uiédiaiie. 

Parmi  les  os  pairs  ou  latéraux,  il  eu  est  un,  beaucoup  plus  considéi-able, 
am|uel  tous  les  autres  viennent  se  rattacher  couuue  à  un  centre  couuuun, 
c'est  le  iiiK.villdirt'  sKjH'rieuf.  l*ar  son  volume  cl  son  ini|ioiiance,  il  mérite 
de  (i\er  d'abord  notre  attention.  Nous  décrirons  eusmte  les  o.s  iiKllaires, 
les  os  propres  du  nez,  les  os  uML;uis,  les  palatins,  les  cornets  inlërieurs, 
puis  le  voiuer,  et  enliu  le  maxillaire  intérieur. 

v^  1.  —  Des  os  de  ea  i'ace  e.n  i'Auticeeiei;. 

1.    —   iVIaxillaii'e  supvfieiii*. 

Os  pair,  silm'' au-dessous  des  orbites,  au-dessus  de  la  cavité  buccale, 
entre  les  lusses  nasales  à  la  l'ormatiou  desquelles  il  prend  une  part  inqior- 
tante,  et  Fos  malaire  qui  semble  le  pi'oloui;er  en  dehors  |)our  l'unir  aux 
temporaux. 

(]et  os  jtrésenle  une  légèreté  ([ui  contraste  avec  son  volume.  Il  en  est 
redevable  à  l'existence  d'une  vaste  cavité,  de  l'orme  pyramidale  el  trian- 
gulaire, dont  le  sonnnet  se  dirige  en  dehors,  el  don!  la  base,  tourn(''e  en 
dedans,  communi(pie  pai'  un  lai'ge  orilice  avec  les  fosses  nasales;  cette 
cavité  constitue  le  sinus  viaxiUairc.  Ainsi  creusé  à  son  centre  d'une  cavité 
a  minc(>s  [)arois,  il  jiarail  comme  souiïlé.  Le  maxillaire  supérieur  est  re- 
manpiable,  en  outre,  par  la  [)résence  d'uiu'  longue  apophyse,  Vapophyse 
moulante,  ^\\n  se  trouve  placée  au  devant  et  au-dessus  du  sinus  et  (|ui  se 
porte  presque  verticalement  en  haut. 

.Sa  l'orme,  bien  que  très-irrégulièi'e,  pei'met  cepeiulant  de  lui  consi- 
dérer :  une  l'ace  externe,  une  l'ace  interne,  deux  bords  verticaux  et  deux 
bords  boi'izontaux. 

Pour  mettre  cet  os  en  (tosition  et  distinguer  le  droit  du  gauche,  il  faut 
tmuiiei'  en  dedans  l'ouvei'ture  du  sinus  maxillaire,  placer  en  avant  l'apo- 
physe montante,  el  dirigei'en  haid  le  sommet  de  cette  a|)ophyse. 
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A.  Face  externe.  —  Séj);uée  (le  la  face  iiilei'iie  {lar  la  cavité  du  sinus 
maxillaire,  cette  face,  ainsi  ({uc  le  fait  reiuar(|uer  M.  Fort,  est  essentielle- 
iiieiil  coiisliluée  par  une  grosse  apophyse,  de  l'orine  pyramidale  et  triangu- 
laire, (pii  reprotluit  assez  fidèlement  les  dimensions  et  le  mode  de  confi- 
rmation du  sinus.  La  direction  de  cette  apophyse  est  transversale,  en 
sorte  que  son  sommet  se  porte  directement  en  dehors,  tandis  que  sa  base, 
tournée  en  dedans,  se  confond  avec  la  face  interne.  Nous  la  désignerons 
sous  le  nom  (V apophyse  transverse  ou  pyramidale,  par  o|)positioii  à  l'apo- 
))hysc  montante,  qui  est  verticale  et  aplatie. 

L'apopliyse  pyramidale  nous  offre  à  étudier  :  son  sonunet,  une  face  su- 
périeure, une  face  antérieure,  une  face  postérieure,  et  trois  bords. 

Le  sommet,  ti'oiujué,  très-irrégulier  et  tout  hérissé  d'aspérités,  s'arti- 
cule avec  l'os  de  la  pommette  :  il  porte  le  nom  iïapopliyse  nialaire. 

La  face  supériem'e  ou  orbitaire  est  plané,  triangulaire,  un  i)en  inclinée 
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lu..  11.  —  Miirhoii;'  suiK'iu'uri'  imii'  à  la  linsc  <lu  cnitK 
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I.  Siiliirc  (les  niMxill.-iircs  siijk'ticuis.  —  ;2.  Lciii'  a|)i)|iliysL'  nioiilaiilc. — 'ô.  Lnii'  a|Mi|ili\sc 
|iyraiiii(liili'.  —  4.  Siiliiro  îles  os  du  nez.  —  5,  5.  Orifice,  anlihiciir  dos  fusses  nasales.  — 
6.  Extrémité  auti'rieiire  du  ('m'act  iiitV'rieiir.  —  7,  7.  Os  inalaii'es.  — 8.  Suture  unissant  l'os 
nialaire  au  maxillaire  supérieur. — 9.  Union  du  inalairo  avec  l'aiiopliYSe  externe  du  iVontal. 

—  10.  Union  <ln  nialaire  avec  Tapopliyse  zyg'oniatif(ne.  —  11,  11.  Cavités  orliilaiies. — 
\i.  Gouttière  lacrymale,  au  fond  de  laquelle  on  remarque  la  lig'iic  (ruiiiiui  de  l'apojdiyse 
iiioiilaiite  du  maxillaire  avec  l'os  unji'nis. —  1:?.  Os  i>lanmii  formant  avec  cet  os  la  paroi  in- 
terne de  l'orliile.  —  li.  Tron  o]ili(pie,  sur  raliii'nemenl  el  au  devant  du(ji(el  se  voient  les 
deux  Irons  orhilaires  iiileiiies.  —  IT).  Fente  s|iln''noïda!r.  —  \i].  l'ente  spliéiio-niaxillaire, 
se  continuant  en  anière  avec  la  précédente.  —  17.  Partie  supérieure  de  la  triande  aile  du 
sphénoïde.  — 18.  I*ortion  écaillousc  du  tempoial.—  lU.  Ani^'le  antéro-iiitérieur  du  pariétal. 

—  20.  Partie  du  frontal  (jni  contrilnie  à  former  la  fosse  temporale.  —  "21.  .\po|iliysc  inas- 
toïde.  —  2'2.  Apophyse  styloïde, 
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de  haut  en  bas  el  de  dedans  en  dehors.  Elle  forme  la  paroi  inférieure  ou 
le  plancher  de  l'orbite.  —  On  remar(jue  à  sa  partie  moyenne  et  externe 
une  gouttière  que  limite  en  dedans  un  bord  mince  et  tranchant  ;  ce  bord 
s'avance  obliquement  vers  celui  du  côté  opposé,  auquel  il  s'applique  bien- 
tôt, sans  perdre  son  indépendance  primitive.  La  gouttière  revêt  alors  la 
forme  d'un  canal,  (lui  prend  le  nom  de  canal  sous-orbitaire,  et  qui  pré- 
sente constamment  sur  sa  paroi  supérieure  une  scissure  ou  suture,  due  au 
simple  adossement  des  deux  bords  précédents.  Cette  scissure  se  prolonge 
chez  les  jeunes  sujets  jusqu'à  l'orifice  antérieur  du  canal  ;  mais*  chez  les 
individus  plus  âgés  elle  disparaît  en  avant  et  s'efface  sur  une  étendue 
d'autant  plus  grande  que  l'âge  est  plus  avancé.  —  A  son  extrémité  anté- 
rieure, le  canal  sous-orbitaire  se  divise  en  deux  canaux  très-inégaux  :  l'un, 
plus  considérable,  qui  vient  se  terminer  sur  la  face  antérieure  de  l'apo- 
physe pyramidale  par  un  orifice  appelé  trou  orbitaire  inférieur  ou  sous- 
orbitaire;  l'autre,  plus  délié,  qui  s'incline  en  bas  et  en  dedans,  et  qui 
constitue  le  conduit  dentaire  antérieur  et  supérieur.  —  La  gouttière,  et  le 
canal  sous-orbitaire,  donnent  passage  au  nerf  et  aux  vaisseaux  de  ce  nom. 
Le  conduit  dentaire  antérieur  et  supérieur  reçoit  les  vaisseaux  et  le  nerf 
destinés  aux  deux  incisives  et  à  la  canine  adjacente. 

La  face  antérieure  ou  cutanée  de  l'apophyse  pyramidale  est  concave, 
légèrement  inclinée  en  bas  et  en  dehors  ;  elle  porte  le  nom  de  fosse  ca- 
nine. Sa  partie  inférieure,  en  général  plus  déprimée,  donne  attache  au 
muscle  canin.  A  sa  partie  supérieure,  on  voit  le  trou  sous-orbitaire,  que 
limite  en  haut  et  en  dehors  un  bord  mince  et  tranchant.  Au-dessus  de  ce 
trou  existent  des  inégalités  sur  lesquelles  s'insère  le  nuiscle  élévateur  de 
la  lèvre  supérieure. 

La  face  postérieure  ou  zygomatique  est  légèrement  concave  dans  le  sens 
transversal,  plane  dans  le  sens  vertical.  Elle  répond  au  muscle  temporal. 
Sur  la  limite  qui  la  sépare  du  bord  postérieur  on  remarque  un  ou  deux 
orifices,  ordinairement  précédés  d'une  très-courte  gouttière.  Ces  orifices 
sont  le  point  de  départ  des  conduits  dentaires  supérieurs  el  postérieurs, 
qui  se  portent  d'arrière  en  avant,  parallèlement  au  bord  inférieur  ou  al- 
véolaire de  l'os;  ils  contiennent  les  vaisseaux  et  les  nerfs  destinés  aux 
dents  molaires. 

Des  trois  bords  de  l'apophyse  pyramidale,  l'un  est  postérieur,  l'autre 
antérieur,  le  dernier  inférieur.  — Le  bord  postérieur,  horizontal  et  un  peu 
émoussé,  se  dirige  obliquement  d'arrière  en  avant  et  de  dedans  en  dehors. 
Il  contribue  à  former  la  fente  sphéno-maxillaire.  Sur  sa  partie  moyenne, 
on  aperçoit  l'origine  de  la  gouttière  sous-orbitaire.  —  Le  bord  antérieur 
fait  partie  du  contour  de  la  base  de  l'orbite  ;  il  se  continue  en  dedans  avec 
la  lèvre  antérieure  de  la  gouttière  lacrymale.  —  Le  bord  inférieur,  très- 
saillant,  mousse  et  concave,  sépare  la  face  sous-cutanée  de  la  face  zy- 
gomatique ;  son  extrémité  supérieure  se  prolonge  jusqu'au  sommet  de 
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l";i|i{)|iliysc  jiviaiiiidiile;  son  cxlrrniilé  iiilV'rieiire  répond  ii  Tahôole  de  lu 
première  grosse  molaire. 

En  avant  et  au-dessus  de  raj)opliyse  j)yramidale  s'élève  Vapophyse  mon- 
tante, qui  appartient  aux  deux  faces  du  maxillaire.  Cette  apophyse,  appelée 
aussi  nasale  ou  verticale,  est  aplatie  de  dehors  en  dedans,  étroite  en  haut, 
plus  large  intérieurement.  Elle  nous  offre  à  considérer  deux  faces,  deux 
bords,  une  base  et  un  sommet.  — La  face  externe,  concave  de  haut  en  bas, 
présente  un  et  quelquefois-deux  orifices  qui  livrent  passage  à  des  vaisseaux. 
Elle  donne  attache  au  nniscle  élévateur  commun  de  l'aile  du  nez  et  de  la 
lèvre  supérieure.  —  La  face  interne  fait  partie  de  la  paroi  externe  des 
fosses  nasales.  On  observe  sur  sa  partie  inférieure  une  crête  transversale 
qui  s'articule  avec  le  cornet  inférieur.  Au-dessus  de  celle-ci  est  une  dépres- 
sion qui  fait  partie  du  méat  moyen  des  fosses  nasales  ;  et  plus  haut  une 
petite  surlace  inégale  qui  s'unit  à  l'extrémité  antérieure  des  niasses  laté- 
rales de  l'ethmoïde. 

Lé  bord  antérieur  de  l'apophyse  montante  est  mince,  inégal,  et  coupé 
en  biseau  aux  dépens  de  la  face  interne  pour  s'articuler  avec  l'os  propre 
du  nez;  il  se  dirige  obliquement  de  haut  en  bas  et  d'arrière  en  avant.  — 
Le  bord  postérieur  est  creusé  d'une  gouttière,  dont  la  moitié  supérieure 
fait  partie  de  la  gouttière  lacrymale;  la  moitié  inférieure,  plus  large  et  plus 


Fjg.    iS   —  Md.rilhtirc  supérieur, 
l'ace  exlerne. 


FiG.  -i'J.  —  Mn.vUUtire  supérieur, 
face  intente. 


Fie.  4-8.  — i.  Face  aiitcrhuiic  de  rapo|)liy.se  pyrainiilale,  (i:i  fosse  canine.  —  "2.  Fossette 
niyrlit'orme.  —  3.  Trou  sous-orbitaire. —  1.  Sommet  île  rapo|iliyse  pyramidale,  ou  apopiiyse 
malaire.  —  5.  Face  postérieure  de  l'apophyse  iiyramiilale.  —  0.  Itord  inférieur  de  cette 
apopiiyse.  —  7.  liord  poslérieui',  ou  tidi(''rosité  ilu  niaNillaire,  ollrant  une  facette  ruifueusc 
pour  s'articuler  avec  li;  palatin.  —  8.  .\po)iiiyse  montante.  —  S),  lîord  posliMieur  de  celte 
apophyse,  creusée  d'une  ii^outlière  qui  concourt  à  la  formation  de  la  t^outtièrc  lacrymale. 
—  10.  É|iine  nasale  antérieure  et  inférieure.  —  11.  Gouttière  sous-orbitairc  creusée  sur  la 
face  supérieure  de  l'apophyse  pyramidale,  et  continuée  en  avant  i)ar  un  canal  surmonté 
d'une  fissure.  — 1^.  Sommet  de  l'apophyse  monlantc.  —  13.  Angle  postérieur  et  supérieur 


MAXILLAIRE  SUPÉRIEUR.  211 

profonde,  fait  partie  du  canal  nasal.  Des  deux  lèvres  (|ui  limitent  cette 
gouttière,  l'interne  est  verticale,  plus  longue,  plus  mince,  et  tournée  di- 
rectement en  arrière  ;  elle  s'articule  avec  le  bord  antérieur  de  l'os  unguis  ; 
l'externe  est  concave,  lisse  et  tournée  en  dehors  :  elle  fait  partie  du  con- 
tour de  la  base  de  l'orbite. 

La  base  de  l'apophyse  montante,  limitée  en  dedans  par  la  crête  à  la- 
quelle s'attache  le  cornet  inférieur,  se  continue  en  dehors  avec  la  fosse 
canine.  —  Son  sommet,  hérissé  de  dentelures,  s'articule  avec  les  parties 
latérales  de  l'échancrure  nasale  du  frontal. 

B.  Face  iatcrne.  —  Elle  est  plane  et  verticale.  Une  apophyse  volumi- 
neuse et  horizontale  la  divise  en  deux  étages  :  l'un,  inférieur,  qui  fait  par- 
tic  de  la  cavité  buccale;  l'autre,  supérieur  et  plus  considérable,  qui  fait 
partie  des  fosses  nasales.  En  s'unissant  à  celle  du  côté  opposé,  cette  apo- 
physe forme  les  deux  tiers  antérieurs  de  la  voûte  du  palais,  d'où  le  nom 
iV apophyse  palatin e . 

Cette  apophyse  présente  une  figure  triangulaire.  —  Sa  face  supé- 
rieure, concave  dans  le  sens  transversal,  rectiligne  d'avant  en  arrière,  fait 
partie  du  plancher  des  fosses  nasales  ;  on  voit  à  son  extrémité  antérieure, 
près  du  bord  interne,  l'orifice  supérieur  du  conduit  palatin  antéi'ieur.  — 
Sa  face  inférieure,  concave  d'avant  en  arrière,  offre  des  rugosités  qui 
donnent  attache  à  la  muqueuse  palatine.  On  remarque  souvent,  sur  sa 
partie  postérieure  et  externe,  un  large  sillon  qu'occupent  les  vaisseaux  et 
nerfs  palatins  supérieurs.  —  Le  bord  interne  de  l'apophyse,  beaucoup  plus 
épais  en  avant  qu'en  arrière,  est  extrêmement  inégal  ;  il  s'articule  avec 
l'apophyse  palatine  du  côté  opposé.  A  son  extrémité  antérieure,  on  observe 
une  gouttière  creusée  sur  sa  moitié  inférieure,  et  un  peu  oblique  en  bas 
et  en  avant;  en  s'unissant  à  celle  du  côté  oppose,  elle  forme  la  portion 
médiane  du  conduit  palatin  antérieur.  Du  bord  interne  s'élève  une  crête 
mince,  que  le  bord  inférieur  du  vomer  sépare  de  la  crête  correspondante. 
—  Le  bord  postérieur  de  l'apophyse  palatine  est  court,  transversal,  inégal 
et  coupé  en  biseau  aux  dépens  de  la  face  supérieure  ;  il  s'articule  avec  la 
portion  horizontale  de  l'os  palatin.  —  Le  bord  externe,  curviligne,  s'unit 
ou  plutôt  se  confond  avec  le  bord  alvéolaire,  lequel  contribue  avec  l'apo- 
physe palatine  à  former  la  voûte  du  palais. 

(lu  maxillaire.  —  i-i.  Son  bord  supérieur. — 15.  Bord  antérieur  de  l'apophyse  montante. — 
IG.  Éiiiancrure  faisant  partie  de  l'ouverture  antérieure  des  fosses  nasales. 

Fio.  49.  —  1.  Apophyse  palatine.  — •  "2.  Conduit  palatin  antérieur. —  3.  Épine  nasale. — 
i.  Partie  inl'i'rioure  de  la  face  interne  contribuant  à  former  la  voûte  palatine.  —  5.  Face 
inlcini'  de  rapo|)hyse  montante.  —  6.  Sommet  de  cette  apophyse.  —  7.  Son  bord  anté- 
rii'ur.  —  8.  Son  bord  postérieur  creusé  en  gouttière. — 9.  Crête  avec  laquelle  s'articule  le 
cornet  inférieur.  —  10.  Gouttière  contribuant  ù  former  le  canal  nasal.  —  11.  Surface  qui 
fait  partie  de  la  paroi  externe  du  méat  inférieur.—  12.  Sinus  maxillaire. —  13.  Portions 
de  cellules  destinées  à  compléter  celles  de  l'ethmoïde,  —  11.  Tnbérosité  du  maxillaire.  — 
15.  Incisives.  —  16.  Canine.  —  17.  Petites  molaires.  ^  18,  19,  20.  Grosses  molaires. 
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Au-dessus  de  cette  apophyse,  ou  remarque  :  1°  en  avant,  une  large  dé- 
pression qui  fait  partie  du  méat  inférieur  des  fosses  nasales,  et  plus  haut 
la  face  interne  de  l'apophyse  montante  ;  2"  en  arrière  de  la  base  de  l'apo- 
physe montante,  une  gouttière  infundibuliforme  qui  constitue  la  plus  grande 
partie  du  canal  nasal  ;  3°  au  delà  de  cette  gouttière ,  la  base  du  sinus 
maxillaire;  et  sur  cette  base,  un  large  orifice  irrégulièrement  triangulaire, 
conduisant  dans  le  sinus. 

Cet  orifice  est  limité  supérieurement  par  une  surface  inégale,  sur  laciuelle 
sont  creusées  des  portions  de  cellules  que  complètent  celles  de  l'ethmoïde. 
Inférieurement,  son  contour  est  constitué  par  deux  lames  tranchantes  qui 
s'entrecroisent  et  qui  interceptent  une  fente  obliquement  dirigée  en  bas, 
en  arrière  et  en  dedans.  —  L'entrée  du  sinus  maxillaire,  extrêmement 
large  sur  un  maxillaire  isolé,  est  beaucoup  plus  étroite  sur  une  tète  arti- 
culée ;  elle  se  trouve  alors  rétrécie,  en  haut  par  rethmoidc,  en  arrière  par 


iUJ 


FiG.  50.  —  Gouttière  lacrijnuile.  —  Sinus  )iun:illaire.  —  S(j)iimet  de  ta  fosse 
zijgomatiqiie.  —  Canat  carotidien.  —  Conduit  de  Fallope. 


1.  Paroi  supérieure  ou  voûte  de  l'orbite.  —  2.  Sinus  frontal.  —  3.  Etlunoïde.  —  4.  Su- 
ture fronto-ethmoïdale.  —  5.  Trou  orbitaire  interne  antérieur.  — 6.  Trou  orbitaire  interne 
postérieur. — 7.  Suture  sphéno-ethmoïdalc.  —  8.  Os  unguis.  —  9.  Suture  fronto-unguéale. 

—  10.  Suture  ethmoïdo-ung'uéale.  —  11.  Gouttière  lacrymale  formée  en  arrière  par  l'un- 
guis,  en  avant  par  l'apophyse  montante  du  maxillaire.  —  12.  Suture  des  deux  os  qui  com- 
posent cette  gouttière.  —  13.  Paroi  inférieure  ou  plancher  de  l'orbite. — \A.  Facette  supé- 
rieure de  l'apophyse  orbitaire  du  palatin,  contribuant  à  former  ce  plancher.  —  15.  Paroi 
externe  du  canal  nasal  formant  relief  sur  la  paroi  interne  ou  la  base  du  sinus  maxillaire. 

—  16.  Point  qui  correspond  à  l'ouverture  de  ce  canal  dans  le  méat  inférieur. —  17.  Relief 
dépendant  de  la  paroi  externe  de  ce  méat  ;  on  voit  que  ce  relief  fait  suite  à  celui  du  canal 
nasal  dont  le  méat  n'est  en  réalité  qu'un  renflement.  —  18.  Apophyse  auriculaire  du  cor- 
net inférieur.  —  19.  Union  de  l'apophyse  unciformc  de  l'ethmoïde  avec  l'apophyse  pré- 
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le  palatin,  en  bas  par  le  cornet  inférieur.  Elle  répond  an  méat  moyen  des 
fosses  nasales. 

La  cavité  du  sinus  présente  trois  parois,  trois  bords  et  un  sommet,  qui 
correspondent  très-exactement  aux  faces,  aux  bords  et  au  sommet  de  l'apo- 
jtliyse  pyramidale. 

La  paroi  supérieure,  plane,  comprend  dans  son  épaisseur  le  canal  sous- 
orbitaire.  —  La  paroi  antérieure,  un  peu  convexe,  est  surmontée  d'une 
saillie  demi-circulaire,  qui  contient  le  conduit  dentaire  antérieur  et  supé- 
rieur. Souvent  ce  conduit  est  incomplet;  il  prend  alors  l'aspect  d'une 
simple  gouttière.  —  La  paroi  postérieure,  légèrement  convexe  aussi,  ren- 
ferme les  conduits  dentaires  supérieurs  et  postérieurs,  qui  la  parcourent 
de  dedans  en  debors  et  qui  s'avancent  jus([ue  sur  la  paroi  antérieure,  pour 
se  terminer  au  niveau  de  la  fosse  canine.  Ces  canaux  sont  souvent  ouverts 
sur  une  grande  partie  de  leur  trajet,  en  sorte  que  les  vaisseaux  et  nerfs 
destinés  aux  dents  molaires,  comme  ceux  destinés  aux  dents  antérieures, 
se  trouvent  alors  immédiatement  en  contact  avec  la  muqueuse  du  sinus. 

Le  bord  postérieur  est  plus  long  que  le  bord  correspondant  de  l'apophyse 
pyramidale.  —  L'antérieur  est  croisé  dans  sa  partie  moyenne  par  la  saillie 
du  conduit  dentaire  antérieur.  —  L'inférieur,  peu  accusé,  se  confond  en 
haut  avec  le  sommet  de  l'apophyse  pyramidale,  sommet  uni,  arrondi  et 
transparent;  en  bas,  il  forme  avec  les  parois  antérieure  et  postérieure 
d'une  part,  et  la  bise  du  sinus  de  l'autre,  une  large  gouttière  demi-circu- 
laire, qui  répond  aux  racines  des  dents  molaires. 

Pour  compléter  l'étude  du  sinus  maxillaire,  il  convient  de  l'ouvrir  par 
sa  partie  externe,  en  enlevant,  à  l'aide  d'un  trait  de  scie,  tout  le  sommet 
de  l'apophyse  pyramidale.  On  peut  observer  alors  la  face  externe  de  sa 
base,  et  l'on  voit  très-bien  comment  son  ouverture  est  rétrécie  en  arrière 
par  l'os  palatin,  en  bas  par  l'apophyse  auriculaire  du  cornet  inférieur,  en 
haut  par  l'apophyse  unciforme  de  l'etbmoide.  On  peut  constater  en  outre 
qu'au  devant  de  cette  ouverture  la  base  du  sinus  forme  une  saillie  con- 
vexe, étroite  en  haut,  où  elle  répond  au  canal  nasal,  large  en  bas  et  en 
arrière,  où  elle  répond  au  méat  inférieur  (tig.  50,  17  à  21). 

La  capacité  du  sinus  maxillaire  varie  beaucoup  suivant  les  individus. 

cédente.  —  20.  Partio  antérieure  du  palatin  recouverte,  comme  l'apophyse  auriculaire  du 
cornet,  par  la  muqueuse  du  sinus.  —  21 .  Partie  postérieure  de  l'entrée  du  sinus,  qui  se  trouve 
aussi  recouverte  par  cette  muqueuse  et  qui  disparaît  par  conséquent  à  l'état  physiologique. 

—  22.  Trou  optique.  —  23.  Très-minime  dépression  à  laquelle  s'insère  le  tendon  de  Zinn. 

—  24..  Orifice  supérieur  du  conduit  palatin  postérieur.  —  25.  Trou  sphéno-palatin.  — 
26.  Orifice  antérieur  du  conduit  ptérygo-palatin.  —  27.  Trou  grand  rond  ou  maxillaire  su- 
périeur. —  28.  Conduit  vidien  ou  ptérygoïdien.  —  29,  29.  Canal  carotidien.  —  30.  Dépres- 
sion occupant  la  partie  antérieure  du  sommet  du  rocher  et  supportant  le  ganglion  de 
Casser.  —  31.  Hiatus  de  Fallope  et  sillon  qui  le  précède.  —  32.  Portion  moyenne  du  con- 
duit de  Fallope.  —  33.  Portion  inférieure  ou  verticale  de  ce  conduit.  —  31.  Promontoire  et 
paroi  interne  de  la  caisse  du  tympan.  —  35.  Coiqie  de  l'apophyse  clinoïde  antérieure.  — 
36.  Apophyse  clinoïde  postérieure. — 37.  Apophyse  styloïde.  —  38.  Apophyse  mastoïde. 
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Elle  est  en  général  pins  grande  chez  l'adulte,  et  pins  encore  chez  le  vieil- 
ard.  On  rencontre  quelquefois  sur  ses  parois  des  cloisons  partielles. 

G.  Bords.  —  Les  bords  du  maxillaire  supérieur  se  distinguent  :  d'après 
leur  direction,  en  verticaux  et  horizontaux  ;  et  d'après  leur  situation  rela- 
tive, en  antérieur,  postérieur,  supérieur  et  inférieur. 

Le  bord  antérieur  se  compose  de  trois  portions  bien  distinctes  :  une  in- 
férieure, une  moyenne,  une  supérieure.  —  La  portion  inférieure,  plus 
petite,  est  représentée  par  une  crête,  qui  sépare  le  bord  interne  de  l'apo- 
physe palatine  du  bord  alvéolaire,  et  qui  se  termine  supérieurement  par 
une  mince  lamelle  triangulaire;  cette  lamelle  forme,  en  s'unissant  à  une 
lamelle  semblable  du  côté  opposé,  Véphie  nasale  aniêrieure  et  inférieure. 
En  dehors  et  au-dessous  de  l'épine  nasale,  se  trouve  la  fossette  mijrli forme, 
à  laquelle  s'attache  le  muscle  de  ce  nom.  —  La  portion  moyenne,  concave, 
.  contribue  à  former  l'ouverture  antérieure  des  fosses  nasales.  —  La  portion 
supérieure  est  constituée  par  le  bord  antérieur  de  l'apophyse  montante. 

Le  bord  postérieur,  très -épais  et  arrondi,  a  reçu  le  nom  de  tubé- 
rosité  maxillaire.  Après  la  sortie  de  la  dernière  molaire,  il  s'affaisse  un 
peu  et  en  même  temps  il  s'alloni^e.  A  sa  partie  inférieure  et  interne  existe 
une  surface  rugueuse  qui  s'articule  avec  l'apophyse  ptérygoïdienne  de  l'os 
palatin.  En  dedans  et  un  peu  au-dessus  de  cette  surface,  on  remarque 
ordinairement  une  gouttière  oblique,  qui  fait  partie  du  conduit  palatin 
postérieur. 

Le  bord  supérieur,  mince  et  inégal,  limite  en  dedans  la  face  orbitaire 
de  l'apophyse  pyramidale.  Sa  direction  est  horizontale  et  antéro-posté- 
rieure.  Il  s'articule  en  avant  avec  l'os  unguis,  au  milieu  et  sur  la  plus 
grande  partie  de  son  étendue  avec  l'ethmoïde,  en  arrière  avec  l'apophyse 
orbitaire  du  palatin. 

Le  bord  inférieur  ou  alvéolaire  décrit  une  courbe  dont  la  concavité  re- 
garde en  dedans  et  en  arrière.  Il  est  remarquable  par  les  cavités  creusées 
dans  son  épaisseur.  Ces  cavités,  appelées  alvéoles,  afiectent  une  direction 
verticale  et  une  forme  irrégulièrement  conique,  comme  les  racines  des 
dents  qu'elles  sont  destinées  à  loger.  Des  cloisons  transversales  les  sépa- 
rent les  unes  des  autres.  Les  antérieures  sont  simples  ;  les  postérieures, 
qui  reçoivent  les  grosses  molaires,  sont  subdivisées  par  des  cloisons  se- 
condaires en  trois,  quatre  ou  cinq  loges  plus  petites.  Au  fond  de  chaque 
alvéole  on  aperçoit  un  ou  plusieurs  pertuis  qui  livrent  passage  aux  vais- 
seaux et  nerfs  dentaires.  La  partie  externe  de  ce  bord  présente  des  saillies 
et  des  dépressions  alternatives,  plus  ou  moins  accusées  qui  correspondent 
aux  alvéoles  et  à  leurs  cloisons. 

D.  Connexions  et  confornuilion  intérieure.  —  Cet  os  s'articule  avec 
deux  os  du  crâne,  le  frontal  et  l'ethmoïde,  et  sept  os  de  la  face.  Il  s'unit 
au  frontal  par  le  sommet  do  son  apophyse  montante,  à  l'ethmoïde  par  son 
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bord  siipôriour,  à  l'unirnis  par  la  parlio  antérioiiro  de  co  bord,  à  l'os  propre 
du  noz  par  sou  bord  aulérieiir,  au  palaliu  par  sou  bord  postérieur,  au 
m^alaire  par  le  somuiet  de  sou  apopliyse  pyramidale,  au  cornet  inférieur 
par  sa  face  interne,  au  vomer  et  au  maxillaire  du  côté  opposé  par  son 
apophyse  palatine. 

Le. maxillaire  supérieur  est  presque  entièrement  composé  de  tissu  com- 
pacte. Il  existe  un  peu  de  tissu  spongieux  dans  son  apophyse  palatine, 
dans  le  bord  alvéolaire  et  dans  l'épaisseur  de  l'apophyse  montante. 

E.  Développement.  —  Le  mode  d'évolution  du  maxillaire  supérieur  pré- 
sente dans  son  étude  de  très-grandes  difficultés  qui  ont  été  l'origine  de 
nombreuses  dissidences  parmi  les  anatomistes.  De  nouvelles  recherches 
longtemps  et  attentivement  poursuivies  m'ont  démontré  que  cel  os  se  dé- 
veloppe par  cinq  points  d'ossification. 

Pour  observer  ces  divers  points  d'ossification,  il  importe  d'avoir  à  sa 
disposition  des  fœtus  de  deux  à  trois  mois,  et  d'autres  de  quatre,  cinq, 
six  mois  et  môme  plus  âgés  ;  il  importe,  en  outre,  de  procéder  à  la  prépa- 
ration et  à  l'isolement  du  maxillaire  supérieur  avec  des  ménagements  ex- 
trêmes qui  exigent  toute  une  étude  préalable,  lorsqu'il  est  au  début  de 
sou  évolution. 

De  ces  points  d'ossification  le  premier  embrasse  toute  la  partie  de  l'os 
qui  est  située  en  dehors  de  la  gouttière  sous-orbitaire  :  il  constitue  le  point 
externe  ou  malaire.  —  Le  second  est  une  lame  à  concavité  interne  aux 
dépens  de  laquelle  se  formeront  le  sinus  maxillaire  et  la  partie  interne  du 
plancher  de  l'orbite  :  je  le  désignerai  sous  le  nom  de  point  supérieur  ou 
orhito-nasal.  —  Le  troisième  donne  naissance  aux  deux  tiers  postérieurs 
de  l'apophyse  palatine  et  à  la  partie  interne  du  bord  alvéolaire  :  c'est  le 
point  inférieur  ou  palatin.  —  Le  quatrième,  comprenant  l'apophyse  mon- 
tante, la  gouttière  qui  formera  lapins  grande  |iarlie  du  canal  nusal  et  toute 
la  partie  de  l'os  qui  est  au-dessous,  représente  \e  [iolnl  antéro-interneon 
naml.  — Le  cinquième  est  le  point  incisif. 

Aucun  de  ces  points  d'ossification  n'est  précédé. par  un  cartilage;  chacun 
d'eux  se  développe,  comme  tous  les  os  de  la  voûte  du  crâne,  aux  dépens 
des  cellules  embryonnaires. 

Les  points  externe  et  supérieur,  en  s'appliquant  l'un  à  l'autre,  forment 
le  plancher  de  l'orbite  ;  la  gouttière  et  le  canal  sous-orbitaire  sont  le  ré- 
sultat de  leur  conjugaison.  Sur  toute  leur  étendue  on  observe  alors  une 
suture  très-manifeste  qui  s'efface  rapidement  sur  la  gouttière  et  sur  la  pa- 
roi inférieure  du  canal,  mais  qui  persiste  longtemps  sur  la  paroi  supérieure 
de  celui-ci.  En  arrière  du  rebord  de  l'orbite  elle  ne  disparaît  même  jamais 
entièrement.  Bien  qu'en  général  on  ne  la  retrouve  plus  sur  ce  rebord 
quelques  années  après  la  naissance,  il  n'est  pas  rare  cependant  de  la  ren- 
contrer jusqu'à  six,  huit,  dix  ans  ;  dans  quelques  cas  plus  rares,  on  peut 
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l'obsorvor  oiicore  à  donzo,  quinze  on  dix-hnil  ans.  Par  contre,  elle  peut 
être  déjà  sondée  chez  le  lu'tus  à  terme. 

Le  j)oint  snpérieur  on  orbilo-nasal,  très-allongé,  présente  une  l'orme 
prismatique  et  triangulaire.  Sa  face  supérieure  ou  orbitaire  est  plane.  Sur 
sa  face  interne  ou  nasale  on  remarque  une  fossette  qui,  en  se  développant, 
formera  le  sinus  maxillaire.  Ce  sinus  existe  donc  dès  le  début  de  l'évolu- 
tion de  l'os  ;  mais  à  son  apparition  il  ne  s'étend  pas  au  delà  de  la  gouttière 
sons-orbitaire.  Le  bord  inférieur  de  ce  point  d'ossification  s'applique  au 
point  palatin  ;  jusqu'au  quatrième  ou  cinquième  mois  de  la  vie  intra-uté- 
rine il  en  reste  séparé  j)ar  une  suture  très-évidente.  Son  extrémité  anté- 
rieure, d'abord  distincte  du  point  nasal,  se  soude  rapidement  à  celui-ci. 

Le  point  inférieur  ou  palatin  comprend  une  portion  horizontale  consti- 
tuant les  deux  tiers  postérieurs  de  l'apophyse  palatine,  et  une  portion  ver- 
ticale qui  forme  la  partie  interne  d'une  large  gouttière  destinée  à  loger  les 
follicules  des  dents  molaires.  Cette  gouttière  alvéolaire  est  sous-jacente  et 
parallèle  à  la  gouttière  orbitaire.  Les  deux  gouttières  superposées  com- 


FiG.  51. 


FiG.  52. 


FiG.  53. 


/k'i'doppemrni  <lu  muxUlaive  supérieur. 


FiG.  51.  —  MuxiUuire  supérieur  d'un  fœtus  de  deux  mois  et  demi  à  trois  moifi,  m  par 
sa  partie  inférieure.  —  1.  Point  externe  on  malaire.  —  2.  Point  inférieur  on  ])alatin",  for- 
mant avec  le  précédent  la  g'onttière  ilans  laquelle  se  développeront  les  dents  molaires.  — 
3.  Fissure  occupant  le  fond  de  cette  gouttière  et  mettant  celle-ci  en  communication  avec 
la  gouttière  sons-orbitaire.  —  4.  Point  ou  os  incisif.  —  5.  Fissure  séparant  le  point  incisif 
du  ])oint  jialatin.  —  6.  Large  alvéole  contenant  le  follicule  de  l'incisive  interne.  —  7.  Al- 
véole })lus  petit  pour  le  follicule  de  l'incisive  externe.  —  8.  Partie  inférieure  du  point  an- 
téro-interne  ou  nasal  sur  laquelle  se  trouve  creusé  l'alvéole  de  la  dent  canine. 

FiG.  52.  —  Même  maxillaire,  vu  par  sa  partie  antéro-externe.  —  1.  Point  malaire.  — 
2.  Point  orbito-nasal.  —  3.  Gouttière  et  canal  sous-orbitaires  dont  la  paroi  inférieure  pré- 
sente une  fissure  par  laquelle  ils  communiquent  avec  la  gouttière  alvéolaire.  —  i.  Point 
nasal.  —  5.  Os  incisif.  —  6.  Fissure  sciparant  le  point  incisif  du  point  nasal.  —  7.  Fissure 
séparant  le  point  nasal  des  points  malaire  et  orbito-nasal. 

FiG.  53.  —  Même  maxillaire,  ru  par  sa  face  interne.  —  1.  Point  nasal.  —  2.  Fissure 
séparant  le  point  nasal  du  point  palatin;  au-dessus  de  cette  fissure  on  aperçoit  déjà  la 
gouttièn;  naissante  du  canal  nasal.  —  3.  Os  incisif.  —  4.  Fissure  séparant  l'os  incisif  du 
point  palatin.  —  5.  Apopbyse  antérieure  ou  petite  apophyse  de  l'os  incisif.  —  G.  Grande 
apophyse  de  cet  os.  —  7.  Point  palatin.—  8.  Point  orbito-nasal  aux  dépens  duqiicl  se  dé- 
veloppe le  sinus  maxillaire.  —  i).  Fissure  séparant  le  point  orbito-nasal  du  point  palatin. 
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niuuiqiiciît  alors  outre  ollos  sur  toute  leur  longueur,  en  sorte  que  les 
germes  des  dents  ne  se  trouvent  séparés  du  globe  oculaire  que  par 
l'épaisseur  des  vaisseaux  et  nerfs  sous-orhilaires.  Lorsque  les  deux  pre- 
miers points  d'ossification  se  soudent,  elles  deviennent  indépendantes; 
mais  restent  très-rapprochées  jusqu'au  moment  où  le  sinus  maxillaire,  en 
s'étendant,  viendra  s'inlerposer  entre  elles.  La  gouttière  alvéolaire  est  le 
résultat  de  la  conjugaison  du  point  malaire  et  du  point  palatin. 

Le  quatrième  point,  point  antéro-interne  ou  nasal,  présente  :  1°  une  face 
antérieure  qui  répond,  de  bas  en  baut,  à  l'alvéole  de  la  dent  canine,  à  la 
partie  antérieure  de  la  fosse  canine  et  à  l'apopbysc  montante  ;  2°  une  face 
interne  sur  laquelle  on  remarque  cette  même  apopbyse,  et  la  gouttière  du 
canal  nasal.  Un  interstice  le  sépare  en  arrière  du  point  orbito-nasal  ;  un 
autre  le  sépare  en  bas  du  point  palatin. 

Le  point  antérieur,  plus  connu  sous  le  nom  d'os  incisif  ou  intermaxil- 
laire, est  très-manifeste  cbez  les  animaux,  où  il  reste  indépendant  toute 
la  durée  de  la  vie.  Son  étude  a  fixé  l'attention  d'un  grand  nombre  de  natu- 
ralistes. A  l'illustre  Gœtbe  appartient  le  mérite  d'avoir  le  premier  baute- 
ment  et  nettement  proclamé  son  existence  temporaire  cbez  l'bomme  : 
«  Lors([ue  je  commençai,  vei'S  l'année  1780,  à  m'occuper  beaucoup  d'ana- 
»  tomie  SOUS  la  direction  du  professeur  Lodcr,  je  travaillais  à  l'établisse- 
»  ment  d'un  type  ostéologique,  et  il  me  fallait  par  conséquent  admettre  que 
»  toutes  les  parties  de  l'animal,  prises  ensemble  ou  isolément,  doivent  se 
s>  trouver  dans  tous  les  animaux  ;  car  l'anatomie  comparée,  dont  on  s'oc- 
))  cupe  depuis  si  longtemps,  ne  repose  que  sur  cette  idée.  Il  se  trouva  que 
»  l'on  voulait  alors  différencier  l'bomme  du  singe,  en  admettant  cbez  lé 
»  second  un  os  inlermaxillaire  dont  on  niait  l'existence  dans  l'espèce  bu- 
))  maine.  Mais  cet  os  ayant  surtout  cela  de  remarquable  qu'il  porte  les 
»  dents  incisives,  je  ne  pouvais  comprendre  comment  l'iiomme  aurait  eu 
i>  des  dents  de  cette  espèce  sans  posséder  en  même  temps  l'os  dans  lequel 
»  elles  sont  enchâssées.  J'en  recbercbai  donc  les  traces  cbez  le  fœtus  et 
»  l'enfant;  et  il  ne  me  fut  pas  difficile  de  les  trouver  (1)  ». 

L'os  incisif  présente  une  forme  irrégulièrement  cubique.  —  Sa  face  in- 
férieure est  creusée  de  deux  larges  alvéoles  qui  logent  les  incisives. — La 
supérieure  fait  partie  du  plancber  des  fosses  nasales.  — L'interne,  inégale 
et  rugueuse,  s'articule  avec  celle  de  l'os  incisif  du  côté  opposé;  on  y  re- 
marque, en  arrière  la  gouttière  qui  contribue  à  former  le  conduit  palatin 
antérieur,  gouttière  creusée  en  partie  sur  le  point  incisif,  en  partie  sur  le 
point  palatin,  d'où  il  suit  que  le  conduit  palatin  antérieur  est  le  résultat  de 
la  conjugaison  de  quatre  points  d'ossification,  deux  droits  et  deux  gaucbes. 

-La  face  externe,  contiguë  à  la  face  interne  du  point  nasal,  correspond 
en  bas  à  l'alvéole  de  la  dent  canine,  et  plus  baut  à  la  base  de  l'apophyse 

(1)  Gœtlie,  Œuvres  d'hixloire  naturelle,  traduction  par  Marlins,  p.  98. 
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moniniito.  S;i  |)aiiie  supérieuro  offre  deux  apophyses,  l'une  i^rande,  qui 
roiilribue  à  fonner  la  paroi  externe  du  méat  inférieur;  l'autre,  petite,  aiguë 
et  curviligne,  (jui  fait  partie  du  contour  de  l'ouverture  antérieure  des  fosses 
nasales.  —  La  face  antérieure  est  recouverte  par  la  muqueuse  gingivale  et 
la  lèvre  supérieure.  —  La  face  postérieure  s'articule  avec  le  point  palatin. 
La  suture  qui  sépare  l'os  incisif  de  ce  point  d'ossification  avait  déjà  été 
signalée  par  Vésale  et  par  Albinus  ;  tous  deux  l'ont  représentée.  Le  dessin 
qu'en  a  donné  le  second  est  plus  exact.  Sur  la  voûte  du~ palais,  elle  décrit 
une  petite  courbe  à  concavité  antérieure,  qui  se  perd  en  dehors  sur  la 
cloison  située  entre  la  dent  canine  et  la  seconde  incisive  et  dont  l'extrémité 
interne  répond  au  conduit  palatin  antérieur;  sur  le  plancher  des  fosses 
nasales,  elle  s'étend  transversalement  de  dedans  en  dehors,  pour  se  con- 
tinuer sur  la  face  interne  du  maxillaire  avec  celle  qui  unit  le  point  incisif 
au  point  nasal. 

L'os  incisif  se  soude  d'abord  au  point  nasal.  La  soudure  s'opère  con- 
slamment  d'avant  en  arrière  et  de  bas  en  haut,  en  sorte  que  sa  grande 
apophyse  reste  assez  longtemps  distincte  pour  qu'on  puisse  facilement  l'é- 
tudier. On  le  voit  ensuite  s'unir  au  point  palatin,  union  qui  s'opère,  au 
contraire,  de  haut  en  bas,  en  se  propageant  lentement  vers  la  voûte  pala- 
tine. A  la  naissance,  la  suture  qu'on  observe  sur  cette  voûte  se  montre 
encore  très-apparente;  elle  s'efface  progressivement,  puis  disparait  en  gé- 
néral de  douze  à  quinze  ans.  Mais  il  n'est  pas  extrêmement  rare  d'en  ren- 
contrer un  vestige  chez  l'adulte. 

Quelquefois  l'os  incisif  ne  se  soude  pas  au  reste  de  l'os  ;  il  en  reste  sé- 
paré par  un  sillon  obliquement  étendu  du  bord  alvéolaire  au  conduit  pa- 
latin antérieur.  Si  l'un  et  l'autre  conservent  leur  indépendance  primitive, 
il  existe  deux  larges  sillons  qui  se  réunissent  angulairement  en  arrière,  et 
qui  circonscrivent  un  petit  segment  osseux,  sur  lequel  sont  implantées  les 
quatre  incisives.  Ce  segment,  située  sur  la  ligne  médiane,  se  trouve  en 
quelque  sorte  suspendu  à  l'extrémité  antérieure  de  la  cloison  des  fosses 
nasales  ;  il  rappelle  l'os  intermaxillaire  des  animaux.  Chez  l'homme,  comme 
chez  les  quadrupèdes,  la  couronne  des  dents  correspondantes  est  alors  for- 
tement projetée  en  avant.  L'indépendance  des  os  incisifs  dans  l'espèce  hu- 
maine constitue  un  vice  de  conformation  qui  coïncide  toujours  avec  la  di- 
vision congénitale  des  lèvres,  ou  le  bec-de-lièvre. 

Lorsque  les  cinq  points  d'ossification  sont  sondés,  le  sinus  maxillaire 
s'étend  graduellement  dans  tous  les  sens,  en  séparant  la  gouttière  sous- 
orbitaire  de  la  gouttière  alvéolaire,  et  s'avançant  jusqu'au  point  malaire 
dans  l'épaisseur  duquel  il  pénètre.  —  Ce  sinus  atteint  chez  l'adulte  des 
dimensions  considérables.  De  ses  trois  principaux  diamètres,  le  transverse 
est  le  plus  court;  il  ne  dépasse  pas  en  général  3  centimètres.  L'antéro- 
poslérieur  et  le  vertical,  qui  sont  à  peu  près  égaux,  varient  de  .30  à  30  mil- 
limètres. 


os  MALATRE. 
II.   —  Os   malaire. 
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he  malaire,  os  (le  la  pommette,  appelé  aussi  os  jugal,  os  zyf/omatiqne, 
est  un  os  pair  situé  au-dessous  des  parties  latérales  du  frontal  qu'il  soutient 
à  la  manière  d'un  arc-boutant,  entre  le  maxillaire  supérieur  et  l'apophyse 
zygomatique  qu'il  relie  l'un  à  l'autre. 

De  figure  irrégulièrement  quadrilatère,  il  présente  deux  faces,  quatre 
bords  et  quatre  angles.  L'une  de  ses  faces  regarde  en  avant  et  en  dehors  ; 
l'autre,  en  arrière  et  en  dedans.  Une  apophyse  considérable,  qui  fait  partie 
de  l'orbite,  s'élève  de  cette  dernière. 

Pour  mettre  le  malaire  en  position,  il  fiiut  tourner  en  arrière  la  face  qui 
porte  l'apophyse  orbitaire,  diriger  en  dedans  la  facette  concave  de  cette 
apophyse  et  en  haut  celui  des  quatre  angles  qui  est  le  plus  long. 

A.  Faces.  —  La  face  antéro-externe  est  verticale,  convexe,  recouverte 
par  une  couche  cellulo-graisseuse  et  par  la  peau.  On  y  remarque  un  orifice, 
quelquefois  double,  qui  donne  passage  à  un  filet  nerveux.  Le  muscle  grand 
zygomatique,  et  le  petit  lorsqu'il  existe,  s'attachent  à  sa  partie  ultérieure. 

La  face  postéro-interne ,  légèrement  concave  et  verticale  aussi,  pré- 
sente sur  sa  partie  la  plus  élevée  Yapophyse  orbitaire  qui  se  porte  direc- 
tement en  arrière,  et  dont  la  direction  par  conséquent  est  perpendiculaire 


FiG.  f)!.  —  Os  malaire,  face  externe. 


FiG.  55.  —  Os  malaire,  face  interne. 


FiG.  5i.  —  i.  Orifice  par  lequel  sort  le  nerf  malaire.  —  2,  2.  Bord  supérieur  et  antérieur 
contribuant  à  former  le  contour  de  la  base  de  l'orbite.  —  3,  3.  Bord  inférieur  et  postérieur. 
—  -i,  i.  Bord  supérieur  et  postérieur.  —  5,  5.  Bord  inférieur  et  antérieur.  —  6.  Angle  su- 
périeur. —  7.  Angle  inférieur.  —  8.  Angle  antérieur.  —  9.  Angle  postérieur. 

FiG.  55. — 1,  I.  Facette  supérieure  ou  concave  de  l'apopliyse  orbitaire. — 2.  Orifice  dans 
lequel  s'engage  le  nerf  malaire.  —  3.  Les  bords  supérieur  et  inférieur  do  l'apophyse  orbi- 
taire. —  i  Partie  inférieure  de  la  face  interne  de  l'os.  —  5,  5.  Surface  dentelée  par  la-' 
quelle  il  s'articule  avec  le  sonuiiet  de  l'apophyse  transverse  du  maxillaire  supérieur.  — 
6,  6.  Angle  postérieur  dentelé  pour  s'articuler  avec  l'apophyse  zygomatiijue.  —  7.  Angle 
supérieur,  dentelé  aussi  pour  s'unir  à  l'apophyse  orbitaire  externe  du  frontal. 
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à  la  sienne.  Cette  apophyse  revêt  la  figure  d'une  lame  triangulaire  et  curvi- 
ligne.—  Sa  face  supérieure,  concave,  fait  partie  de  la  cavité  de  l'orbite:  on 
y  voit  un  orifice  qui  se  continue  avec  celui  de  la  face  externe  par  un  canal 
étendu  de  l'un  à  l'autre.  Sa  face  inférieure  convexe  fait  partie  de  la  fosse 
temporale. —  Son  bord  antérieur  se  confond  avec  le  bord  concave  de  l'os. 
Son  bord  supérieur  s'articule  avec  le  bord  antérieur  de  la  facette  orbitaire 
des  grandes  ailes  du  sphénoïde.  Son  bord  inférieur  s'unit  à  l'apophyse 
malaire  du  maxillaire  supérieur.  Son  sommet,  dirigé  en  arrière  et  très- 
obtus,  répond  à  l'extrémité  antérieure  de  la  fente  sphéno-maxillaire. 

Au-dessous  de  l'apophyse  orbitaire  et  en  avant  existe  une  surface  dentelée 
(|ui  s'articule  avec  l'apophyse  malaire  du  maxillaire  supérieur;  au-dessous 
de  la  même  apophyse  et  eu  arrière  on  observe  une  surface  beaucoup  plus 
grande  et  unie,  qui  concourt  à  la  formation  de  la  fosse  zygomatique. 

B.  Bords.  —  Deux  sont  supérieurs,  l'un  antérieur,  l'autre  postérieur; 
et  deux  inférieurs,  dont  l'un  se  dirige  aussi  en  avant  et  l'autre  en  arrière. 

Le  bord  antéro-supérieur,  concave,  regarde  en  haut  et  en  dedans;  il 
fait  partie  du  contour  de  la  base  de  l'orbite. 

Le  bord  postôro-supéricur  décrit  une  courbe  (jui  l'a  fait  comparer  h  une 
S  italique.  Il  donne  attache  à  l'aponévrose  du  muscle  temporal. 

Le  bord  inférieur  et  antérieur,  dentelé,  s'articule  avec  le  sommet  de 
l'apophyse  pyramidale  du  maxillaire  supérieur. 

Le  bord  inférieur  et  postérieur,  presque  horizontal,  est  rectiligne,  un 
pou  rugueux  ;  il  donne  attache  au  muscle  masséter. 

G.  Angles.  —  On  les  dislingue  en  supérieur,  inférieur,  antérieur  et 
postérieur.  —  Le  supérieur,  plus  long  et  plus  épais  que  les  trois  autres, 
est  formé  par  le  concours  des  deux  bords  supérieurs  et  de  l'apophyse  or- 
bitaire. Il  présente  à  son  sommet  des  dentelures  pour  s'articuler  avec 
l'apophyse  orbitaire  externe  du  frontal.  —  L'inférieur,  mousse  et  mince, 
s'articule  avec  l'apophyse  malaire  du  maxillaire  :  au  niveau  de  cette  union 
on  voit  souvent  une  sorte  de  tubercule,  le  tubercule  malaire.  —  L'anté- 
rieur, qui  est  le  plus  mince  et  le  plus  aigu,  s'unit  au  bord  correspondant 
de  l'apophyse  pyramidale  du  maxillaire.  —  Le  postérieur,  dentelé  et  taillé 
en  biseau  aux  dépens  de  sa  partie  supérieure,  s'unit  au  sommet  de  l'apo- 
physe zygomatique. 

Connexions  et  conformation  intérieure.  —  L'os  malaire  se  trouve  en 
connexion  avec  trois  os  du  crâne  et  un  os  de  la  face.  Il  s'articule  avec  le 
frontal  par  son  angle  supérieur,  avec  le  sphénoïde  par  son  apophyse  orbi- 
taire, avec  le  temporal  par  son  angle  postérieur,  avec  le  maxillaire  supé- 
rieur par  sa  face  interne  et  son  bord  antérieur. 

Col  os  est  principalement  composé  do  tissu  compacte.  Il  se  développe  par 
un  seul  point  d'ossification  qui  paraît  vers  la  fin  du  deuxième  mois  de  la 
vie  intra-utérine. 


os  PROPHES  DU  NEZ. 
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m. 


Os   propres   du  nez. 


Les  os  propres  du  nez  sont  situés  au-dessous  du  frontal,  au-dessus  de 
l'ouverture  antérieure  des  fosses  nasales  qu'ils  contribuent  à  former,  en 
avant  de  l'apophyse  montante  des  maxillaires,  sur  laquelle  ils  s'appuient. 

Leur  figure  est  celle  d'un  petit  rectangle,  un  peu  plus  large  inférieure- 
ment  que  supérieurement.  On  leur  considère  deux  faces,  deux  bords  et 
deux  extrémités.  —  Pour  les  mettre  en  position,  il  faut  tourner  en  avant 
leur  face  la  plus  unie,  en  dedans  leur  bord  le  plus  épais,  en  bas  leur 
extrémité  la  plus  large  et  la  plus  mince. 

A.  Faces.  —  La  face  antérieure  ou  cutanée,  inclinée  en  dehors,  est 
unie,  concave  de  haut  en  bas,  convexe  transversalement.  Sur  sa  partie 
moyenne  on  voit  l'orifice  d'un  conduit  vasculaire  qui  s'ouvre  par  son  autre 
extrémité  sur  la  face  opposée.  Le  muscle  pyramidal  la  recouvre  sur  toute 
son  étendue. 

La  face  postérieure,  inclinée  en  arrière  et  en  bas,  est  concave  de  de- 
dans en  dehors,  étroite  supérieurement,  large  inférieurement,  et  plutôt 
triangulaire  que  quadrilatère.  Elle  offre  l'orifice  postérieur  du  conduit 
précédennnent  mentionné,  et  un  sillon  qui  loge  le  filet  ethmoïdal  du  nerf 
nasal.  Cette  face  fait  partie  de  la  voûte  des  fosses  nasales. 

B.  Oords.  —  Le  bord  interne,  très-épais,  inégal  et  rugueux  dans  ses 
deux  tiers  supérieurs,  s'amincit  de  plus  en  plus  inférieurement.  Il  s'arti- 
cule avec  l'os  du  côté  opposé  en  avant,  avec  l'épine  nasale  du  frontal  et  la 
lame  perpendiculaire  de  l'ethmoide  en  arrière.  —  Le  bord  externe,  plus 
long  que  le  précédent,  est  coupé  en  biseau  aux  dépens  de  la  face  cutanée, 
pour  s'articuler  avec  le  bord  antérieur  de  l'apophyse  montante  du  maxil- 
laire supérieur. 


Fk;.  5G.  —  Os  du  net;  face  externe. 


Fu;.  57.  —  O.v  du  nez-,  face  interne. 


FiG.  56.  —  1,1.  Les  deux  os  du  nez  en  rapijort  eL  li'gèieineiit  écartés.  —  2,2.  Extrémité 
supérieure  de  ces  os.  —  3,  3  Leur  bord  inférieur.  —  i,  i.  Leur  bord  interne,  au  niveau 
duquel  ils  sont  séparés  par  un  très-niihco  intervalle,  5,5,5,5.  Leur  bord  externe. 

l''iG.  57.  —  1.  Face  interne  de  l'os  du  nez  du  côté  droit.  —  2,2.  Son  bord  interne  très- 
épais  et  rugueux.  —  3,  3.  Son  bord  externe.  —  4.  Extrémité  supérieure.  —  5.  Extrémité 
inlérieure. 
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C.  KxiréKaîtés.  —  L'oxtrôiiiilé  sii))('i'i{'iire,  ('tioilL',  trùs-rpaisso  et  dcii- 
Icléo,  s'arliciilc  avec  la  partie  moyenne  de  réclianerure  nasale  du  frontal. 
L'inférieure,  i)his  iari^e,  extrêmement  mince  et  irrégulièrement  découpée, 
se  termine  par  un  bord  obliquement  dirigé  en  bas  et  en  deliors.  Elle  fait 
[)arlic  de  l'ouverture  antérieure  des  fosses  nasales. 

Cet  os  est  ])resque  entièrement  composé  de  tissu  compacte.  Il  se  déve- 
loppe par  un  seul  point  d'ossification  qui  se  montre  dans  les  premiers 
jours  du  troisième  mois  de  la  vie  intra-utérine. 


IV. 


Os  iiiisuis. 


Vunguis,  appelé  aussi  lacrymal,  est  un  os  pair,  très-petit,  extrêmement 
mince  et  fragile,  situé  à  la  partie  antérieure  de  la  paroi  interne  de  l'orbite. 

Irrégulièrement  quadrilatère,  il  présente  deux  faces  et  quatre  bords. 
L'une  des  faces  regarde  en  debors,  l'autre  en  dedans. 

Pour  le  mettre  en  position,  il  faut  tourner  en  dehors  la  face  qui  olfre 
une  crête  verticale,  en  bas  le  crochet  terminal  de  cette  crête,  et  en  avant 
la  gouttière  que  celle-ci  contribue  à  former. 

A.  Faces.  — La  face  externe,  verticale,  un  peu  concave,  de  haut  en  bas, 
est  divisée  en  deux  parties  inégales  par  la  crête  longitudinale  (jui  règne 
sur  toute  sa  longueur.  Cette  crête,  à  laquelle  s'attachent  le  tendon  réfléchi 
du  muscle  orbiculaire  des  paupières  et  le  muscle  de  Horner,  se  termine 
en  bas  par  un  petit  crochet  contribuant  à  circonscrire  l'orifice  supérieur 
du  canal  nasal.  —  Au  devant  de  la  crête  se  trouve  une  portion  de  gouttière 
souvent  criblée  d'orifices  et  comme  poreuse;  réunie  à  celle  du  maxillaire 


FiG.  58.  —  Os  tuifjiiis,  fucc  exlerne. 


FiG.  51).  —  (As  iiiKjuis,  face  interne. 


FfC.  58.  —  1,  1.  Crète  verticale  divisant  la  laee  externe  de  runsuis  en  deux  parties.  — 
2.  Crochet  qui  termine  cette  crête.  —  3.  Gouttière  contribuant  à  former  la  i;outtière  lacry- 
male. —  i.  Gouttière  située  sur  le  prolongement  de  la  précédente  et  contribuant  à  former 
le  canal  nasal.  —  5.  Partie  postérieure  ou  plane  de  la  face  exleini!  concourant  à  la  forma- 
lion  (le  la  paroi  interne  de  l'orhite.  —  6,  6.  Bord  antérieur  de  l'ungnis.  —  7,  7.  Son  bord 
postérieur.  —  8.  Son  extrémité  supérieure.  —  0.  Portion  du  liord  inférieni-  (pii  s'artiruh^ 
av(>c  l'apophyse  unguéale  (hi  cornet  inférieur.  —  10.  l'oilion  (hi  iiiéuie  JMinl  (pii  s'artiruh; 
avec  le  bord  supérieur  {\n  maxillaire. 

Fio.  50.  —  1,1.  Sillon  qui  partage  la  face  interne  de  l'ungnis  en  deux  parties  à  peu  près 
égales.  —  2.  Portion  antérieure  de  cette  face;  elle  correspond  à  la  gouttière  de  la  face 
opposée.  —  3.  Portion  postérieure;  elle  s'applique  aux  cellules  antérieures  de  l'ethmoïde 


os  PALATIN. 
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supi'i-iciir,  ollc  loriiio  la  goulliôro  lacryinalo.  —  Kii  arrière,  existe  une 
suilaee  lisse  (lui  l'ait  partie  de  la  parni  interne  de  r^rhite. 

La  laee  interne  est  parcournc  sur  toute  sa  longuenr  par  un  sillon  ipn 
correspond  à  la  crête  située  sur  la  face  opposée  et  (jni  l;i  divise  en  deux 
parties  à  peu  près  égales.  La  partie  postérieure,  inéjiale,  s'ap|)liqn('  à  Tex- 
tiémité  antérieure  de  rcthuioïde,  dont  elle  complète  les  cellules.  L'anté- 
rieure, libre,  répond  au  méat  moyen  des  fosses  nasales  et  à  la  pituitaire. 

1).  lîordii. — Le  supérieur,  peu  étendu,  s'articule  avec  l'apophyse  orbitairc 
interne  du  frontal.  —  L'iid'érieur,  toujours  plus  loni;  que  le  précédent,  se 
divise  en  deux  portions,  comme  les  faces.  Tune  postérieure,  l'autre  anté- 
rieure ;  la  première  s'unit  au  bord  supérieur  du  maxillaire;  la  seconde 
descend  plus  bas  pour  concourir  à  la  formation  du  canal  nasal  et  s'unir  à 
l'apophyse  uuguéale  du  cornet  inférieur;  —  le  bord  antérieur  s'unit  à  la 
lèvre  interne  de  la  j,^outtièrc  creusée  sur  le  bord  postérieur  de  l'apophyse 
montante  du  maxillaire;  —  le  postéi'icur,  très-mince  et  inégal,  s'articule 
avec  le  bord  antérieur  de  l'os  plauum  de  l'cthnnjïde. 

L'unguis  est  exclusivement  composé  de  tissu  compacte.  Il  se  dévcloiipe 
par  un  seul  point  d'ossification,  ([ui  jjaraît  au  quatriènu;  mois  de  la  vie 
intra-utériiu^. 

\.    —   Os   palatin. 

Le  palatin  est  un  os  pair,  extrêmement  irrégulier,  mince  et  fragile  situé 
en  arrière  du  maxillaire  supérieur.  Bien  (jue  très-peu  volumineux,  il  con- 
stitue une  notable  partie  de  la  voûte  palatine  et  contribue  en  outre  à  for- 
mer cpialrc  cavités  :  la  fosse  ptérygoïde  en  bas,  la  cavité  de  l'orbite  en 
liant,  la  fosse  zygomaticjue  en  dehors,  les  fosses  nasales  en  dedans. 

Cet  os  se  compose  de  deux  portions  soudées  à  angle  droit  :  l'une  hori- 
zontale ou  palatine,  l'autre  verticale  ou  nasale,  plus  considérable. 

Pour  le  mettre  en  position,  il  faut  placer  sa  petite  portion  ou  portion 
horizontale  en  bas,  tourner  en  dedans  celui  des  trois  bords  de  cette  porli(m 
qui  est  le  plus  é[)ais,  et  en  arrière  celui  (jui  est  concave. 

A.  Portion  horizontale.  —  Elle  est  située  en  arrière  de  raj)0])liyse  pa- 
latine du  maxillaire  su[)érieur  qu'elle  prolonge.  De  figure  quadrilatère,  on 
lui  considère  deux  faces  et  quatre  bords. 

La  face  mpêiieure,  unie,  concave  transversalement,  plane  d'avant  en 
arrière,  contribue  à  former  le  plancher  des  fosses  nasales,  dont  elle  repré- 
sente la  partie  la  plus  large. 

La  face,  iiiférieiifC,  un  peu  inégale,  constitue  le  tiers  iiosléricur  de  la 
voiilc  palatine.  Elle  présente  en  ai'rièi'c  uih'  crête  et  en  dehors  de  celle-ci 
nue  échancriire  (jui,  en  s'opposanl  à  une  écliancrnre  pins  petite  de  la  Inhé- 
rosilé  du  nuixillaii'e  supérieur,  cii'conscrit  l'orifice  inlV'i'ieur  du  conduit 
palatin  postérieur.  Cette  écliancrnre  représente  ordinairement  les  deux 
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tiers  (le  l'orilice.  Souveul  colui-ci  ost  complété  eu  cleliors  par  la  base  de 
l'apophyse  ptérygoïdienne  du  palatin. 

Le  bord  antérieur,  mince,  inégal  et  coupé  en  biseau  aux  dépens  de  la 
face  inférieure,  s'articule  avec  le  bord  postérieur  de  l'apophyse  palatine. 

Le  bord  postérieur,  uni  et  concave,  donne  attache  à  la  portion  aponé- 
vrotique  du  voile  du  palais. 

Le  bord  interne,  très-épais  et  rugueux,  s'articule  avec  la  portion  hori- 
zontale de  l'os  palatin  du  côté  opposé.  De  sa  partie  supérieure  s'élève  une 
crête  à  laquelle  s'applique  le  bord  inférieur  du  vomer.  En  se  prolongeant 
en  arrière,  il  donne  naissance  à  une  saillie  aiguë  qui  s'unit  à  une  saillie 
semblable  de  l'autre  palatin  pour  former  Y  épine  nasale  postérieure. 

Le  bord  externe  se  confond  avec  le  bord  inférieur  de  la  portion  verticale  : 
c'est  sur  ce  bord  que  vient  s'ouvrir  le  conduit  palatin  postérieur. 

B.  Portion  verticale.  —  Cette  scconde  portion  est  plus  large,  plus 
longue  et  plus  mince  (jue  la  précédente.  Elle  offre  la  figure  d'un  rectangle, 
en  sorte  qu'on  peut  lui  considérer  aussi  deux  faces  et  quatre  bords. 

La  face  externe  présente  :   1"  en  avant,  une  petite  surface  unie  recou- 


l'ic.  (iO.  —  Os  ptilaliu,  face  externe.  Fie.  (H.  —  Os  palatin,  face  interne. 

Vii'..  60.  —  1.  Facette  externe  de  l'apophyse  orltitaire.  —  2.  Facette  .supérieure  ou  orbi- 
taire  de  cette  apophyse,  séparée  de  la  précédente  par  un  bord  mousse  qui  fait  partie  de  la 
fente  sphéno-ma.xillaire.  — 3.  Facette  antérieure  ou  maxillaire. —  Â.  Écliancrure  formant 
la  plus  grande  partie  du  trou  sphéno-palatin.  —  5.  Apophyse  sphénoïdale. —  6.  Gouttière 
contriluiant  à  former  le  conduit  palatin  postérieur.  —  7.  Petite  facette  allongée,  unie  et 
lisse,  (jui  fait  partie  de  la  liase  du  sinus  maxillaire,  et  qui  se  trouve  recouverte  ]iar  la  mu- 
queuse de  ce  sinus.  — 8.  Facette  externe  do  ra|)ophyse  ptérygoïdienne. — 9.  Gouttière  qui 
reçoit  le  bord  postérieur  de  l'aile  interne  de  l'aiiophyse  ptérygoïde. 

Fir,.  Cl.  —  1.  Facette  interne  ou  ethmoïdale  de  l'apojjhyse  orhitairc  sur  hupielle  on  voit 
l'orifice  du  sinus  palatin.  —  2.  Facette  postérieure  ou  s])hénoïdale  de  cette  apopiiyse.  — 
3.  Col  de  l'apophyse  orbitaire.  —  -i.  Apophyse  sphénoïdale.  —  5.  Petite  crête  à  laquelle 
s'unit  l'extrémité  postérieure  du  cornet  moyen.  —  6.  Apophyse  ptérygoïdienne  dont  on 
aperçoit  seulement  le  sommet.  —  7.  Surface  concave  qui  fait  partie  de  la  paroi  externe  du 
méat  moyen.  —  8.  Longue  crête  avec  laquelle  s'articule  le  cornet  inférieur.  —  9.  Surface 
concave  contribuant  à  former  la  paroi  externe  du  méat  inférieur.  --  10.  Bord  interne  de 
la  portion  horizontale  de  l'os.  —  11.  Moitié  gauche  de  l'épine  nasale  postérieure. 
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vci'lc  |t;ir  l;i  itiiKjiKMiso  du  sinus  iii.ixillaiic  ;  -1"  en  .iii'ii'rc  de  ccllf-ci,  une 
liiii;('  siirlacc  iiu'iialo  s'ôleiidaiil  du  IkhiI  siiiH-riciir  an  Ixird  iidV'i'iciir  pour 
s'articuler  avec  la  partie  pdstt'rieiire  de  la  l'ace  iiilenie  du  maxillaire; 
;>"  plus  eu  arrière  encore,  uiu'  |i(Mittière  verticale  ipii,  eu  se  réunissant  ;ï 
une  lîoultiere  de  l'os  précédent,  l'orun'  \c  ciMnluit  |)alalin  postérieur;  la 
partie  iid'erienre  de  cette  lioutlière,  toujours  |)lus  profonde,  décrit  les  deux 
tiers  ou  les  trois  (piarts  d'un  canal  ;  (pnd(pierois  (die  se  transforun' en  un 
canal  complet.  A  son  extréudlé  supérieure,  on  observe  une  surl'ace  lisse 
(pii  l'ail  pallie  du  somnu'l  de  la  l'osse  zyi;()uiati(pie. 

La  face  interne  contrihne  à  l'ornuM'  la  pai'oi  externe  des  fosses  nasales. 
Klle  oll're  de  liant  en  bas  :  1"  une  crête  antéro-postérieure  extrénuMueul 
courte,  située  sur  le  pédicule  de  l'apopliyse  orbitaire  ;  cette  crête  s'articuU; 
avec  le  coriu't  moyeu  ou  etluuoidal;  "1"  une  dé|iressioii  ([ni  l'ail  partie  du 
nn''at  moyen;  3"  une  seconde  crête  borizoutale  ipii  s'étend  du  bord  aiUé- 
rieur  au  bord  postérieur  de  la  portion  verticale,  et  (jui  s'iinil  auc(unet  inl'é- 
rienr;  i"  une  seconde  dépression  plus  accusée  (|ue  la  précédente  ;  (die  l'ail 
partie  du  méat  inl'érieui'. 


l'ii..  (l-J.  —  Ils  iHihihii,        lY;.  (i:!.  —  Os  iHihiliii. 
rue  iKislérieure.  nie  posli'ni-iiticiitc. 

Ki(i.  {\'l.  —  \,   l'aicllc  iiilciiii;  (l(;  l'iiiidiiliyM'  nrliihiii 
piMiiMiic   (If  (cnc    ;(|)(iiili_vs(^.  —  :î.  Su  iMcctlc  |p(isl(''fi 


Fin.  fil.  —  (h  pnhilni. 
ntriclc  (le  cdiifoniKilKiii . 

-illlls  |i;il;iliii.  —  ^1.  I''iirrnr  MI- 
—  i.  Fj-li;ilici'uii'  ilii  liiicd  sii- 
j„'.|-i,.iir.  —  .").  Aiiopliysc  splRMioïilulf.  —  Ti.  ('.mitlirnî  (|iii  rcinil  l';iilc  iiilcnic  lU'  l";(|H)|iliysc 
|p|('i\\;;iiï(lc. —  7.  Son  extii'iiiiti'  inlV^iiiMirc  mi  |il('Tyi,Miï(lii'iiii('. —  S.  ('.(lullii'-n'  moyctiiH- ilc 
l'a|i(Pl'iliyso  iil('Tyi^()ï(lieiinc'.  —  '••.  CoiitliiTc  cxlcriic  de  la  iiiriiic  a|)(i|iliysi'.  —  10.  Saillie  ipii 
répond  à  l'orifkft  du  sinus  maxillaiic.  —  11.  lîord  posléiicnr  d(^  la  poitioii  iiori/onlalc 
—   \i.  Son  l)ord  aiiti-riour.  —  V.',.  Son  liord  interni".  —  li.  Épine  nasale. 

Kiii.  0:î.  —  t.  Portion  horizontale  du  palatin.  —  '1.  Sa  portion  verticale.  —  :',  .\popliyse 
pliMy^'oïdienne.  — 4..  Bord  interne  de  la  portion  horizontale.—  '>.  t.\nu('  nasale.— (!.  Crète 
ipii  s'artir-ule  avec  le  cornet  inférieur.  —  7.  Kcliancnue  du  bord  sui>érieiu-.  —  S.  Ajpophyse 
oiiiiiaii-,..  —  '.).   Apnjdiyse   sphénoïdale.  —  10.  C.oidtière  intern('  de  l'apophyse  plérygoï- 

,|i,.|,ll,.     —    II.    |;,,|'d    pn>t('Tii'Ur    de    la    |iolliiHI    hm  i/niitale. 

|.|,;  oi  _  I.  Face  externe.  —  i.  C.outliere  eoidriliuaid  a  Inniier  le  ciiKhiit  palaliu  pos- 
(,-,|-i,.,iP  _  :;.  Trou  spliéno-palatiii,  rpii  est  constitué  ici  piesipie  exidusiveuieul  pai-  le  pa- 
laliu. —  t,  5,  (i.  Les  facettes  externe,  supé'rieiiic  cl  poshMieiiri'  de  l'a|io|)|iyse  orhitaire.  - 
7.  Apophyse  spliénoïdale.  —  8.  Face  externe  de  r;i|i(i|di>si'  |it(Tyi;(iidiciiiic. 

3'=   KDiT.  1—1.') 
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Le  bord  antérieur,  in'éijulior  et  tranchant,  présente  à  sa  partie  moyenne 
lin  nioluniicmcnt  anguleux  très-mince,  qui  est  reçu  dans  la  l'ente  située  sur 
la  pallie  iiilérieuie  de  l'entrée  du  sinus  maxillaire,  et  qui  concourt  à  rétré- 
cir cet  orifice. 

Le  bord  postérieur ,  irrégulier  aussi,  est  concave.  Il  s'applique  au  bord 
antérieur  de  l'aile  interne  de  l'apophyse  ptérygoide. 

De  l'angle  que  forme  le  bord  postérieur  avec  le  bord  correspondant  de  la 
portion  horizontale  on  voit  naître  une  saillie  volumineuse  obliiiuement  di- 
rigée en  bas,  en  arrière  et  en  dehors.  Cette  saillie  s'arliculc  avec  l'angle 
rentrant  du  sommet  de  l'apophyse  ptérygoïde;  elle  revêt  la  l'orme  d'une 
pyramide  à  base  triangulaire,  d'où  les  noms  ^Vapophyse  pténjyoidiennc, 
tVapoplujHe  pyramidale,  qui  lui  ont  été  donnés.  —  Sa  face  supérieure  offre 
trois  gouttières  :  une  externe,  très-inégale,  ((ui  reçoit  le  bord  [lostérieur  d(! 
l'aile  exteriu'  de  l'apophyse  ptérygo'ide;  une  interne,  tantôt  plus  courte, 
tantôt  beaucoup  plus  longue,  ([ui  reçoit  le  bord  postérieur  de  l'aile  interne  ; 
et  une  moyenne  lisse,  triangulaire,  qui  est  reçue  dans  l'espace  compris 
eidre  ces  deux  ailes  et  qui  complète  la  fosse  ptérygo'ide.  —  Sa  face  infé- 
rieure forme  une  dépendance  de  la  voûte  palatine.  On  y  remarque  deux 
jiertuis  :  ce  sont  les  oritices  inférieurs  des  conduits  palatins  accessoires. — 
Sa  face  externe  est  dentelée  pour  s'articuler  avec  la  tubérosité  du  maxil- 
laire; elle  olfre  une  petite  facette  triangulaire  ({ui  fait  partie  de  la  fosse 
zygomati(iue.  —  Sa  base  se  continue  avec  l'angle  de  réunion  des  jiorlioiis 
horizontale  et  verticale  de  l'os;  on  y  remar({ue  une  gouttière  contribuant  à 
former  le  conduit  palatin  postérieur.  —  Son  sommet,  irrégulier,  se  pro- 
longe horizontalemeid  sous  l'extrémité  iidérieure  de  l'aile  externe  de  l'a- 
popliyse  ptérygo'ide. 

Le  bord  inférieur  de  la  [tortion  verticale  se  confoiul  avec  le  bord  externe 
de  la  portion  horizontale. 

Le  bord  supérieur  est  surmonté  de  deux  apophyses  :  l'une  postérieure, 
inclinée  en  dedans  et  en  arrière,  c'est  Vapopiryse  spliénotdale;  l'autre  an- 
térieure, beaucoup  plus  considérable,  un  peu  inclinée  en  dehors,  c'est 
Vapophyse  orbitaire.  Ces  apophyses  sont  séparées  par  une  large  échan- 
crure  i[ne  le  sphénoïde  convertit  en  un  trou  nonmié  sphéuo-palatin.  Quel- 
(piefois  (dies  s'unissent  l'une  à  l'autre  ;  l'échancrure  est  alors  remplacée 
par  un  trou;  d'autres  fois  on  observe  un  trou,  et  au-dessus  de  celui-ci  une 
[)etite  échancrure. 

L'apophyse  postérieure  ou  sphénoidale,  moins  élevée  (jne  l'antérieure, 
présente  trois  facettes  :  une  interne,  concave,  qui  fait  partie  des  fosses  na- 
sales; une  externe,  convexe,  qui  répond  au  sommet  de  la  fosse  zvgoina- 
tiijue  ;  une  supérieure,  plus  petite,  creusée  d'une  gouttière  qui  contribue  à 
former  le  conduit  ptérygo-palatin. 

L'apophyse  antérieure  ou  orbitaire  se  continue  avec  le  bord  supérieur 
de  l'os  par  un  pédicule  étroit  et  grêle  que  limite  en  bas  et  en  dedans  la 
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politc  crèto  à  laquelle  s'attache  le  cornet  moyen,  et  qui  semble  avoir  subi 
une  sorte  de  torsion  sur  son  axe.  (iCtte  apophyse,  de  l'orme  pyranddale, 
est  creusée  d'une  cavité  k  la(|uelle  on  donne  \c  nom  de  suiiis  palatin.  Elle 
(•n're  v'\\\([  facettes  : 

I"  Tue  facette  supérieure,  inclinée  en  dehoi's,  ([ui  constitue  le  sonnnet 
du  plancher  de  l'orbite.  Lorsqu'elle  est  très-inclinée,  elle  fait  partie  aussi 
de  la  paroi  interne  de  cette  cavité;  ([uel([m'lois  même  (die  ap|iai'lienl  en 
lolalité  à  cette  paroi. 

:2''  i]n('  facette  externe  inclinée  en  bas  et  en  arrière,  plane  ou  léiièrenuMit 
convexe,  constituant  le  sommet  de  la  fosse  zyi;omati(|ue.  Klle  est  séparée 
de  la  pi'écédente  par  un  bord  mousse  ({ui  concourt  à  la  formation  de  la 
fente  sphéno-maxillaire. 

^"'  Une  facette  interne  s'articulant  avec  les  niasses  latérales  di^  l'ethmoide, 
et  sur  la({uelle  il  n'est  pas  rare  de  rencontrer  l'ouverture  du  sinus  ;  c(dui-ci 
comnmnique  alors  avec  les  cellules  ethmoïdales  postérieures. 

A°  Une  facette  j)ostéricure  tourin>c  en  haut  et  en  dedans  ;  elle  s'unit  à  la 
partie  inférieure  de  l'oritice  du  sinus  sphénoidal.  C'est  en  i^énéral  sur  cette 
facette  que  s'ouvre  le  sinus  palatin;  dans  ce  cas,  il  commiiin(|ue  avec  le 
précédent. 

-V  Enfin  une  facette  antérieure,  [dane,  triani^idaire,  (pu  s'articule  avec 
une  facette  semblable  du  maxillaire. 

Parnn  ces  cinq  facettes,  les  deux  premières,  recouvertes  par  le  périoste, 
sont  lisses  et  unies;  les  trois  autres,  ou  facettes  articulaires,  sont  au  con- 
liaire  })lus  ou  moins  inéijales. 

C.  Connexions  et  déceloppement.  —  Le  palatin  s'articule  avec  deux  os 
du  crâne,  avec  deux  os  de  la  face  et  avec  celui  du  côté  opposé.  Il  s'articule 
avec  le  sphénoïde  par  le  bord  postérieur  de  sa  portion  verticale  et  ses  trois 
apophyses;  avec  l'ethmoide  par  son  apophyse  orbitaire;  avec  le  maxillaire 
supérieur  par  cette  même  apophyse,  par  son  apophyse  ptérygoïdiennc  et 
par  la  face  externe  de  sa  portion  verticale:  avec  le  cornet  iiderieur  par  la 
crèle  principale  de  la  face  interne  de  cette  portion. 

(iCt  os  contient  un  peu  de  tissu  spongieux  dans  son  apo|)hyse  ptérygoï- 
dienue.  Sur  le  reste  de  son  ('■lendiie  il  est  |)res(pM'  enlièi-emeiU  composé  de 
tissu  compacte. 

Le  palatin,  connue  tons  les  os  de  la  face,  !>e  dévidoppe  aux  dé])ens  de  la 
couche  celluleuse  enduyonnaire.  Il  a  pour  origine  un  seul  point  d'ossifi- 
cation ([ui  occupe  Tangle  de  réuiuon  de  ses  deux  portions.  La  portion  ho- 
lizontale  s'accroît  plus  rapidement  et  renq)orte  d'abord  sur  la  verticale. 
Plus  tard,  cette  dernière  s'allonge  un  peu;  il  s'établit  alors  entre  l'une  et 
l'autre  une  sorte  d'égalité.  Lors(jue  le  sinus  maxillaire  s'agrandit,  le  bord 
|)ostérieur  de  l'os  dans  lequel  il  est  creusé  s'allongeant  considérablement 
de  bas  en  haut,  on  voit  la  portion  verticale  s'allonger  aussi  et  devenir  pré- 
dominante. 
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Cornet   inférieur. 


Le  conict  iiifi'iii'iif  csl  un  ds  |i;iir,  sitiu'  sur  la  paroi  cxlcriic  des  lusses 
iiasak's,  au-ilcssoiis  de  Teulrée  du  sinus  maxillaire. 

(Ict  (is  est  allongé  d'avant  en  arrière,  enroulé  de  liaid  en  bas  el  de  de- 
dans en  dehors.  11  présente  deux  laces  :  l'une  convexe,  dirii;ée  en  dedans, 
l'antre  concave,  dirii;ée  en  dehors;  deux  bords  :  l'un  supérieur,  mince  et 
i'ragile,  l'autre  inférieur,  plus  épais;  et  deux  extrémités  :  l'une  aidérieure, 
l'autre  postéiieure  plus  ou  moins  eiïilée. 

Pour  le  mettre  en  position,  il  faut  tourner  sa  l'ace  convexe  en  dedans, 
son  bord  le  plus  épais  en  bas,  et  son  extrémité  la  plus  large  en  avant. 

A.  Faces.  —  La  /'c/(7'  inti'i'uc  ou  ronve.rc  est  remar([nal)ie  |)ar  les  rugo- 
sités disséminées  sur  toute  son  étendue.  Une  saillie  anféro-poslérieure  la 
divise  en  deux  moitiés  à  peu  près  égales;  la  moitié  supérieure,  tournée  en 
haut,  fait  parlie  du  méat  moyen  des  fosses  nasales;  la  moitié  inférieure, 
'.rès-rugneuse,  regarde  en  dedans  et  un  peu  en  bas. 

La  face  externe  ou  concave,  beaucoup  moins  inégaie  (jue  la  précédente, 
lait  parlie  du  méat  inIV'rieur. 

1).  Bords.  —  Le  \)Oi(l  supérieur,  très-irrégulier,  est  oblique  en  bas  et 
en  avant  dans  son  tiers  antérieur,  pour  s'articuler  avec  la  crête  également 
oblique,  qui  répond  à  la  base  de  l'apophyse  montante  du  maxillaire.  — En 
arrière  de  cette  portion  oblique  on  voit  Vapopliijse  nnijuéak',  convexe  en 
dedans,  concave  en  dehors,  représentant  la  partie  la  plus  saillante  du  bord 
supérieur;  elle  s'articule  en  haut  avec  l'extrémité  inférieure  de  l'os  unguis; 


Vu;.  (î5.  —  Cunicl  inférieur, 
l'ace  iidcrne  ou  coure,)  e. 


Fiii.  ()li.  —  Conte l  itij'é rieur, 
l'ace  e.rlenie  ou  concare 


Fu;.  ()5.  —  1,  1.  Crète  aiiléio-postéikHire  (|iii  divise  l:i  l'ace  interne  en  deux  |i;ulies  à  peu 
près  égales. —'2,  2.  Boni  inlérieur.  —  :^î,  o.  Partie  antérieure  on  oljli(|uc  dn  hnrd  sii|iriienr 
par  laquelle  le  cornet  s'articule  avec  la  crête  située  sur  la  hase  de  l'apophyse  uiontanle  du 
maxillaire.—  i.  Apophy.se  uuguéale.  —  5.  Apophyse  à  laquelle  vient  s'unir  l'apophyse  un- 
cil'orme  de  l'elhuioïde.  —6.  Partie  du  hord  supérieur  qui  s'articule  avec  la  ciète  de  la  lace 
interne  du  palatin.  —  7.  Extrémité  antérieure.  —  8.  Extrémité  postérieure. 

riC.  C)i;.  —  1.  Large  dépression  occupant  la  parlie  moyenne  ou  centrale  de  la  lace  ex- 
terne. —  2,  2.  Bord  intérieur  très-épais  et  rugueux.  —  J,  .'!.  Partie  antérieure  ou  oliliqne 
du  hord  supérieur.  —4.  Apophyse  uuguéale.  —5.  Apophyse  qui  s'articule  avec  l'apophyse 
uncUornie  de  l'ethnioïde.  —  6.  Portion  du  hord  su|iérieur  qui  s'unit  à  la  crête  du  palatin. 
—  7.  Apophyse  auiiculaire. 
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t^ii  avant  ol  en  arrirro  avor  los  honis  de  la  i;outli("'ro  iiasal(\  Colto  apophyse 
coiili'ibiK^  pai'  conséquoiit  à  la  lonnatiou  du  canal  nasal. 

Sni'la  portion  moyenne  du  bord  supérieur  il  existe  deux  autres  lamelles, 
Tune  descendante,  l'autre  ascendante.  —  La  première,  beaucoup  plus 
large,  a  été  comparée,  par  Berlin,  à  une  oreille  de  chien,  d'où  le  nom 
(Vapophyse  auriculaire,  sous  lequel  elle  est  connue.  Sa  figure  est  demi- 
circulaire.  Eu  se  continuant  avec  le  bord  supérieur,  elle  constitue  une 
gouttière  qui  se  trouve,  pour  ainsi  dire,  à  cheval  sur  la  partie  inférieure  de 
l'entrée  du  sinus  maxillaire,  et  qui,  en  soutenant  le  cornet,  concourt  à  le 
fixer  dans  sa  situation.  Ainsi  disposée,  l'apophyse  auriculaire  répond  par 
sa  lace  interne  à  la  base  du  sinus,  et  par  l'externe  à  la  mu(pu^nse  qui 
revêt  cette  cavité.  —  La  seconde  lamelle,  ou  apophyse  etJiinoidale,  très- 
petite  et  très-variable  suivant  les  individus,  est  située  en  arrière  de  la  pré- 
cédente. Son  sommet  s'articule  et  souvent  se  continue  avec  l'apophyse 
unciforme  de  l'ethmo'ide.  Cette  union  a  pour  résultat  de  diviser  l'enti'ée  du 
sinus  maxillaire  déjà  très-rétrécie  en  deux  parties  :  une  partie  antérieure, 
qui  communique  avec  l'infundibulum  de  l'ethmoïde;  une  partie  posté- 
l'ieure,  qui  communi({ue  avec  le  méat  moyen  sur  une  tète  sèche,  mais  qui 
est  ordinairement  fermée  sur  une  tète  revêtue  de  ses  parties  molles. 

Le  tiers  postérieur  du  bord  supérieur  est  inégal;  il  s'articule  avec  la 
principale  ci'ête  de  la  portion  verticale  du  palatin. 

Lf  bord  iufrrieur,  convexe,  plus  épais  que  le  supérieur,  diffère  sur- 
tout de  celui-ci  parles  rugosités  très-multipliées  qui  le  recouvrent. 

C.  Kxtréiiiîtés.  —  Uextréiiiilé  antérieure  est  mince,  large,  anguleuse, 
articulée  en  haut  avec  le  maxillaire,  libre  en  bas. 

L'extrémité  postérieure ,  située  sur  le  prolongement  de  la  saillie  que 
présente  la  face  interne,  s'effile  graduellement  et  se  termine  en  pointe. 

Le  cornet  inférieur  se  compose  exclusivement  de  tissu  compacte.  Il  se 
développe  par  un  seul  point  d'ossification  qui  se  montre  quelques  mois 
après  la  naissance. 

VIL    —   Voilier  et   cartilnge   de   la    cloison. 

Le  router  est  un  os  impair,  médian  et  symétrique,  situé  à  la  partie  pos- 
térieure et  inférieure  de  la  cloison  des  fosses  nasales.  Il  est  allongé  de  liant 
eu  bas  et  d'arrière  eu  avant,  aplati  transversalement  et  creusé  dans  sa  par- 
tie supérieure  d'une  large  gouttière. 

Irrégulièrement  quadrilatère ,  on  lui  considère  deux  faces  et  quatre 
bords.  Pour  le  mettre  en  position,  il  faut  placer  en  haut  la  gouttière  (|u'il 
préseule,  donner  à  cette  gouttière  une  direction  horizontale,  et  diriger  en 
ai'rière  son  extrémité  libre. 

Les  faces  contribuent  à  former  la  paroi  interne  des  fosses  nasales.  Elles 
sont  ordinairement  verticales.   Mais  très-souvent  elles  se  dévient  à  droite 
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OU  il  i;auche,  on  sorto  (iiioTiiiip  d'ollos  doviont  rnncavo,  raiitre  convexe; 
la  fossé  nasale  vers  la(|uelle  elles  s'inclinent  ainsi  se  trouve  pins  ou  moins 
rétrécie,  tandis  ({ue  celle  du  côté  op|)osé  s'élargit  proportionuellenieut.  Ces 
faces  sont  recouvertes  par  la  pituitaire. 

Le  bord  supérieur,  court  et  large,  semble  se  dédoubler  pour  former  une 
gouttière  antéro-poslérieure  qui  répond  à  la  crête  de  la  face  inférieure  du 
corps  sphénoïde.  Les  bords  de  cette  gouttière,  ou  ailes  du  vomer,  sont  re- 
çus dans  la  rainure  qu'on  remarque  sur  le  côté  interne  de  la  base  des  apo- 
physes ptérygoïdes. 

Le  bord  inférieur  est  le  plus  long.  Il  s'articule  avec  l'apophyse  palatine 
des  maxillaires  en  avant,  et  la  portion  horizontale  des  palatins  en  arrière. 

Le  bord  antérieur,  oblique  de  haut  en  bas  et  d'arrière  en  avant,  s'unit 
supérieurement  à  la  lame  perpendiculaire  de  l'ethmoide,  et  inférieurement 
au  cartilage  de  la  cloison  des  fosses  nasales. 

Le  bord  postérieur,  dirigé  comme  le  précédent,  mais  moins  oblique, 
est  libre,  mince  et  uni.  Il  sépare  l'ouverture  postérieure  de  la  fosse  nasale 
droite  de  celle  de  la  fosse  nasale  gauche. 

Connexions  et  conformation  intérieure.  —  Le  voiner  s'articule  avec 
deux  os  du  crâne  et  quatre  os  de  la  face  :  avec  le  sphénoïde  par  sou  bord 
su|)érieur,  et  l'etlimoïde  par  son  bord  antérieur;  avec  les  deux  maxillaires 
et  les  deux  palatins  par  son  bord  inférieur. 

Cet  os  est  formé  de  deux  lames  parallèles,  qui  se  confondent  en  bas  el 
en  arrière,  mais  qui  restent  distinctes  en  avant  et  en  haut.  Un  prolonge- 
ment émané  du  cartilage  de  la  cloison  remplit  l'intervalle  qui  les  sépare. 

Dévelopi)ement.  —  Tous  les  auteurs  s'accordent  pour  admettre  que  le 
vomer  est  précédé  par  un  cartilage  dans  l'épaisseur  duquel  il  prend  nais- 
sance. Je  m'étais  d'abord  rallié  à  l'opinion  commune.  Mais  de  nouvelles 
observations  m'ont  appris  qu'il  ne  se  développe  pas  aux  dépens  de  ce  car- 
tilage. On  le  voit  constamment  apparaître  à  la  surface  de  celui-ci.  Comme 
Ions  les  os  du  même  groupe,  il  a  pour  point  de  départ  le  tissu  celluleux  em- 
bryonnaire. Constamment  aussi  il  prend  naissance  par  deux  points  d'ossifi- 
cation, l'un  droit  et  l'autre  gauche,  qui  répondent  à  la  partie  la  plus  infé- 
rieure du  cartilage  de  la  cloison.  Ces  points  se  montrent  du  cinquième  au 
sixième  mois  de  la  vie  intra-utérine,  sous  la  forme  d'une  lamelle  elliptique 
de  3  millimètres  de  longueur.  Les  deux  lamelles  s'unissent  très-rapide- 
ment par  la  partie  moyenne  de  leur  bord  inféïieur,  et  forment  alors  une 
gouttière  de  4  à  5  millimètres,  à  concavité  supérieure.  La  fusion  continuani 
à  s'opérer,  la  gouttière  ne  tarde  pas  à  se  compléter  en  avant  et  en  arrière. 
Une  fois  constituée,  celle-ci  s'allonge  de  plus  en  plus,  tandis  que  ses  bords 
s'élèvent.  Elle  se  prolonge  ainsi,  d'une  part,  jusqu'au  conduit  palatin  an- 
térieur et  jusqu'à  l'épine  nasale  postérieure  ;  de  l'autre  jusqu'à  la  crête  du 
sphénoïde,  où  ses  bords  s'écartent  pour  s'incliner  en  dehors. 
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Le  vomer  est  donc  indépendant  du  cartilage  de  la  cloison  à  sa  naissance 
et  pendant  toute  la  durée  de  son  développement  ;  il  ne  s'approprie  pas  ce- 
lui-ci, il  l'entoure  à  la  manière  d'une  gaîne. 

Quelques  années  après  la  naissance,  d'autres  modifications  se  produi- 
sent. Le  cartilage  est  résorbé  inférieurement  ;  les  deux  lames  de  l'os  se 
rapprochent,  puis  se  confoiulent.  La  résorption  du  cartilage  et  la  fusion 
des  deux  lames  restent  limitées  le  plus  hal)iluellement  à  cette  partie  inté- 
rieure ;  mais  elles  peuvent  aussi  s'étendre  à  toute  la  hauteur  du  vomer; 
c'est  ce  qu'on  observe  chez  (juelques  adultes,  et  surtout  chez  le  vieillard. 

Cartilage  de  la  cloison.  —  Pendant  toute  la  première  moitié  de  la  vie 
fœtale,  la  cloison  des  fosses  nasales  est  exclusivement  constituée  par  un 
cartilage  qui  s'étend  de  leur  paroi  supérieure  à  Finférieure,  et  de  leur  ou- 
verture antérieure^  à  la  postérieure. 


FiG.  67.  —  Vomer  et  cartilage  de  la  cloison. 

1.  Cartilage  de  la  cloison.  —  ±  Rord  supérieur  et  postérieur  do  ce  cartilagv,  uni  à  la 
lame  perpendiculaire  de  l'etlimoide.— 3.  Son  bord  supérieur  et  antérieur,  uni  au  cartilage 
latéral  du  nez.  —  -4.  Coupe  du  cartilage  latéral  du  nez.  —  5.  Rord  inférieur  et  antérieur 
du  cartilage  de  la  cloison.  —  6.  Cartilage  de  l'aile  du  nez  débordant  celui  de  la  cloi.son.  - 
7.  Rord  inférieur  et  postérieur  du  cartilage  de  la  cloison,  uni  au  bord  antérieur  du  vomer. 
—  8.  Prolongement  intra-vomérien  de  ce  cartilage,  dont  les  bords  supérieur  et  inférieur 
sont  indiqués  par  deux  lignés  ponctuées.  —  9,  9.  Rord  supérieur  ou  base  du  vomer,  ilont 
l'aile  droite  a  été  enlevée.  —  10.  Rord  postérieur  de  cet  os.  —  11.  Son  bord  inférieur,  uni 
aux  palatins  et  à  l'apopliyse  palatine  des  maxillaires.  —  12.  Sommet  du  vomer;  au-dessus 
(le  ce  sommet  on  voit  un  très-petit  cartilage  qui  existe  constamment.  — lo.  Rranche  droite 
du  conduit  palatin  antérieur.  —  U.^Rranchc^gauclie  de  ce  conduit. 
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Dans  la  spcoikIo  iiioilic'  do  la  vio  'mtra-ul(''rinf  apparaissent  los  doux  lames 
(Mii  coinposenl  le  vomer.  Mais  elles  s'appli(iiieiU  à  ses  parties  latérales  et 
iiilerieiire,  en  sorte  que  le  cartilage  de  la  cloison  ne  subit  d'abord  au- 
cune réduction;  il  est  siniplenieiit  doublé  à  droite  et  ài^auclie  d'une  lanie 
osseuse. 

Après  la  naissance,  sa  partie  supérieure  et  antérieure  s'ossifie,  et  prend 
alors  le  nom  de  lame  perpendiculaire  de  Velhmo'ide.  En  même  temps,  sa 
partie  postéro-inlërieure  est  résorbée,  ce  qui  permet  aux  deux  lames  du 
vomer  de  se  rapprocher.  Chez  l'adulte,  il  n'est  plus  représenté  que  par  un 
segment  (luadrilatère,  situé  dans  l'épaisseur  du  vomer.  — Des  quatre  bords 
de  ce  cartilage  deux  sont  postérieurs  et  deux  antérieurs. 

Le  bord  postérieur  et  supérieur  s'unit  à  la  lame  perpendiculaire  de 
l'ethnioide  à  la  manière  des  côtes  avec  les  cartilages  costaux 

liC  bord  postérieur  et  inférieur  adhère,  en  avant  à  l'épine  nasale,  en 
arrière  à  la  moitié  inférieure  du  bord  antérieur  du  vomer,  dans  l'épaisseur 
diu|uel  il  se  prolonge  sous  la  l'orme  d'une  languette. 

Le  bord  aiitéro-supérieur  répond,  en  haut  aux  cartilages  latéraux  du 
nez,  avec  lesquels  il  se  continue,  et  plus  bas  aux  cartilages  des  ailes  du 
nez  qu'il  sépare  l'un  de  l'autre. 

Le  bord  antérieur  et  inférieur  s'étend  du  précédent  à  l'épine  nasale 
correspondante,  (l'est  le  plus  court  de  tous. 

Les  faces  de  ce  cartilage,  souvent  inclinées  de  l'un  ou  de  l'autre  côté, 
soid  tapissées  par  la  pituitaire,  (jui  leui'  adhère  assez  faiblement. 

VIII.    —   Maxillaire   inférieur. 

Le  maxillaire  inférieur  c^[  un  os  inqiair,  médian  et  synn'trique,  situé  à 
la  |)artie  inférieure  de  la  face,  au-dessous  et  au  devant  des  tempoi'aux,  avec 
lesquels  il  s'articule. 

Aplati  d'avant  en  ari'ière  et  de  dehors  en  dedans,  il  déci'it  une  courbe 
paraboli([ue  à  concavité  postérieure,  dont  les  extrémités  se  dirigent  pres(|ue 
verticalement  en  haut.  On  le  divise  généralement  en  corps  ou  pai'lie 
moyenne,  et  extrémités  appelées  aussi  branches  de  la  mâchoire. 

Nous  lui  considérerons  deux  faces  :  l'une  antérieure  et  externe  convexe  ; 
l'autre  postérieure  et  interne  concave;  un  bord  supérieur  ou  alvéolaire,  un 
bord  inférieur  cl  un  bord  postérieur  ou  parotidien.  —  Pour  mettre  cet  os 
en  j)osition,  il  faut  tourner  en  avant  sa  face  convexe,  placer  en  haut  son 
l)or(l  alvéolaire  et  donner  à  celui-ci  une  direction  horizontale. 

A.   Face  aiitéro-cxterjic  ou  cutanée.  —  Très-COUVCXe  CU  avant,  Cette 

face  l'est  à  peine  sur  les  côtés.  Elle  présente  sur  sa  partie  médiane  une 
ligne  verticale,  dernier  vestige  de  la  somlnre  des  deux  moitiés  ([ni  lor- 
maient  primitivement  la  mâchoire  inléricnrc.       Au-dessous  de  celle  ligne. 
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nppolrc  sjimphysr  (lu  menton,  ost  nno  s.'iillic  li'inniiiilairo  ù  base  inférieure, 
Vénihiencedti  menton,  plus  ou  moins  développée  suivant  les  individus. 

De  la  base  de  cette  éminence  nait,  à  droite  et  à  gauclie,  la  ligne  obli- 
que externe,  qxn,  d'abord  liorizontale  et  très-rapproebée  du  bord  infé- 
rieur, devient  ensuit(^  obli(jueinent  asceadantc  pour  aller  se  continuer  avee 
le  bord  aiitéî'ieur  de  Tapopbyse  coronoïde.  —  Au-dessus  du  point  de  départ 
(b^  la  lii;ne  obli(iue  exteriu^  de  cbaqne  côté  de  l'éniinence  mentonnière, 
on  voit  une  dépression  sur  la([uelle  s'attacbc  le  muscle  de  la  liouppe  du 
menton;  et  plus  en  deliors,  le  trou  mentoiinier,  ou  l'oi-ifice  externe  du 
conduit  dentaire  inférieur.  (~le  Irou,  plus  l'approcbé  du  bord  inféi'ienr  (pie 
du  supérieur,  correspond  à  la  deuxième  petite  molaire;  il  rei^arde  en  baul 
et  en  dehors.  —  Au  dehà  de  la  ligne  oblique  externe  se  trouve  une  lari^e 
surface  rectangulaire,  que  recouvre  le  masséter,  et  qui  présente  inférieu- 
rement  des  inégalités  pour  l'insertion  de  ce  muscle. 

B.  Face  postéro-îiiternc  on  iin$;iiaie.  —  Elle  comprend  deux  parties 
bien  distinctes  :  l'une,  supérieure  et  antérieure,  qui  se  moule  sur  la  langue 
et  qui  en  reproduit  très-fidèleinent  le  contour;  l'autre,  inférieure  et  pos- 
térieure, qui  répond  aux  parties  molles  du  cou.  —  Ces  deux  portions  sont 
séparées  par  la  ligne  oblique  interne,  parallèle  à  l'externe,  mais  plus  éle- 
vée, beaucoup  plus  saillaide,  se  continuant  en  arrière  avec  le  bord  interne 
de  l'apopbyse  coronoïde.  Elle  donne  attache  au  muscle  mylo-hyoïdien,  en 
sorte  qu'on  l'appelle  aussi  ligne  mylo-hyoïdieune. 

La  première  portion,  ou  portion  linguale,  portion-  imrcale,  concave  et 
assez  large  en  avant,  se  termine  en  pointe  en  arrière.  Elle  présente  sur  la 
ligne  médiane  la  symphyse  du  menton,  et  plus  bas  les  apophyses  géni.  Ces 
apophyses  se  composent  de  quatre  petits  tubercules,  distingués  en  supé- 
rieurs et  inférieurs,  droits  et  gauches.  Les  deux  apophyses  supérieures 
donnent  attache  aux  muscles  génio-glosses,  et  les  inférieures  aux  muscles 
génio-hyoïdiens.  Très-souvent  ces  quatre  tubercules  se  confondent  en  par- 
tie, et  produisent  par  leur  fusion  uiu^  apopbyse  dont  la  forme  et  la  saillie 
varient  beaucoup  suivant  les  individus.  —  De  cliaque  côté,  entre  les  deux 
apophyses  cori'espondantes  et  l'origine  de  la  ligne  oblique  interne,  existe 
une  dépression  qui  répond  à  la  glande  sublinguale. — La  portion  supérieure 
de  la  face  interne  est  revêtue  sur  toute  son  étendue  par  la  nnupunise  buc- 
cale qui  la  sépare  de  la  pointe  et  des  bords  de  la  langue. 

La  seconde  portion,  ow  portion  cervicale,  revêt  la  forme  d'une  gouttière 
étroite  et  plus  profonde  en  avant,  large  et  superficielle  en  arrière.  —  La  moi- 
tié antérieure  de  cette"  gouttière,  sous-jacente  à  la  ligne  mylo-hyoïdienne, 
correspomi  à  la  glande  sous-maxillaire  sur  la([uelle  elle  se  moule.  —  La  moi- 
tié [xistérieure,  rectangulaire,  représente  la  face  interne  des  branches  de 
la  mâchoire;  elle  se  trouve  en  i-ap|)ort  surtout  avec  le  muscle  ptérygoïdien 
interne.   On  y  remar(pie  en  bas  et   en  arrière  (\t's  inégalités  destinées  à 
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l'iiisortion  do  co  iiiusclo.  A  sa  partie  ceutralo  on  voit  rorifico  interno  du 
conduit  {leulaii'c  intérieur,  situé  sur  le  prolongement  d'une  li^jne  qui  rase- 
rait le  bord  supérieur  du  corps  de  Tos.  Cet  orifice  regarde  en  haut,  en 
arrière  et  en  dedans.  Sur  sa  partie  postérieure  il  existe  un  autre  oritice, 
relativement  très-minime,  qui  donne  passage  k  des  vaisseaux.  En  avant,  il 
est  limité  par  une  saillie  angulaire,  Vépine  de  Spix,  à  laquelle  vient  s'atta- 
cher le  ligament  latéral  interne  de  l'articulation  temporo-maxillaire.  En 
dedans  et  en  bas,  il  forme  le  point  de  départ  d'un  sillon,  le  sillon  ntylo- 
hyoidien,  qui  loge  le  nerf  et  les  vaisseaux  de  ce  nom. 

G.  Bord  supérieur.  —  Considéré  d'avant  en  arrière,  ce  bord  est  formé 
par  Varcade  alvéolaire  inférieure,  Vapophijse  coroîioïde,  Véchancrure  sig- 
moide  et  le  condi/le. 

L'arcade  alvéolaire  s'incline  un  peu  en  dedans  par  ses  deux  extrémités  ; 
elle  décrit  ainsi  une  courbe  plus  petite  que  celle  de  l'arcade  alvéolaire  su- 
périeure et  inscrite  dans  cette  dernière  ;  suffisamment  prolongée,  elle  pas- 
serait à  15  ou  18  millimètres  en  dedans  du  bord  postérieur  de  l'os.  Cette 
arcade  est  creusée  de  cavités  ou  alvéoles  dont  la  forme  reproduit  celle  des 
(KmiIs  et  dont  la  capacité  augmente  d'avant  en  arrière.  Elles  sont  simples 
au  niveau  des  incisives  et  aplaties  de  dedans  en  dehors  ;  simples  aussi  au 
niveau  des  canines  et  des  petites  molaires,  mais  aplaties  d'avant  en  arrière. 
Celles  qui  reçoivent  les  grosses  molaires  sont  à  peu  près  cylindriques  et 
subdivisées  en  deux  cavités  secondaires  par  une  cloison  transversale.  Au 
fond  de  chacune  de  ces  cavités,  on  aperçoit  un  ou  plusieurs  orifices  par 
lesquels  passent  les  nerfs  et  vaisseaux  dentaires.  —  La  partie  antérieure 
de  l'arcade  alvéolaire  présente  de  très-légères  saillies  verticales  qui  cor- 
respondent aux  alvéoles,  et  des  dépressions  en  rapport  avec  les  cloisons 
qui  les  séparent.  —  La  partie  postérieure  est  unie,  et  recouverte,  ainsi  que 
la  précédente,  par  la  muqueuse  gingivale. 

U apophyse  coronoïde,  située  en  arrière  et  un  peu  en  dehors  de  l'arcade 
alvéolaire  qu'elle  surmonte,  est  verticale,  aplatie  transversalement,  de 
forme  pyramidale  et  triangulaire.  —  Sa  face  externe,  plane,  donne  attache 
à  quelques  fibres  du  masséter.  —  Sa  fiice  interne,  beaucoup  plus  étroite 
que  la  précédente,  regarde  en  arrière.  —  Sa  face  antérieure,  un  peu  tour- 
née en  dedans,  revêt  l'aspect  d'une  gouttière  qui  se  prolonge  en  partie  sur 
la  îiice  externe  de  l'os.  —  Le  bord  antérieur,  très-long,  se  continue  avec 
la  ligne  oblique  externe.  L'interne,  rectiligne,  se  continue  avec  la  ligne 
oblique  interne.  Le  postérieur,  concave,  fait  partie  de  l'échancrure  sig- 
moïde.  —  Le  sommet  s'incline  un  peu  en  arrière.  —  Cette  apophyse  donne 
attache  au  muscle  tem|)oral. 

Véchancrure  siymoide,  demi-circulaire,  sépare  l'apophyse  coronoïde 
du  condyle.  Elle  donne  j)assage  au  nerf  ainsi  (pi'aux  vaisseaux  massé- 
térins. 
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Lo  rondjilc,  situé  au-dessus  du  bord  postérieur  de  la  luâelioiro,  en  ar- 
rière de  récluincrure  sigmoide,  oflrc  lal'ornie  d'une  saillie  ellipsoïde,  dont 
le  iirand  axe  se  dirige  un  peu  obliquement  de  dehors  en  dedans  et  d'avant 
en  arrière.  — Sa  lace  supérieure  convexe  s'articule  avec  la  cavité  glénoïde 
du  temporal.  La  postérieure,  convexe  aussi,  se  continue  en  haut  avec  la 
précédente.  L'antérieure,  concave,  est  séparée  au  contraire  de  cette  der- 
nière par  une  arête  très-manifeste;  elle  donne  attache  au  muscle  ptéry- 
goidien  externe.  — L'extrémité  externe  reçoit  l'insertion  des  libres  les  plus 
élevées  du  ligament  latéral  externe  do  l'articulation  temporo-maxillaire. 
L'extrémité  interne,  située  sur  un  plan  plus  reculé  que  la  précédente,  forme 
aussi  une  saillie  plus  prononcée  que  celle-ci. 

Le  condyle  est  supporté  par  un  pédicule  qui  a  reçu  le  nom  de  col.  En 
arrière  le  col  se  continue  avec  le  bord  postérieur  de  l'os.  Son  bord  externe 
est  rectiligne;  l'interne  curviligne  et  plus  mince. 

D.  Bord  inférieur.  —  Le  bord  inférienr,  appelé  aussi  base  de  Là  mâ- 
choire, est  horizontal,  lisse  et  uni,  rectiligne  d'avant  en  arrière,  arrondi 
de  dehors  en  dedans.  On  y  remarque,  à  droite  et  à  gauche  de  la  ligne  mé- 
diane, au-dessous  de  la  saillie  du  menton,  une  fossette  ou  plutôt  une  em- 
preinte ovoide  très-superficielle,  à  laquelle  s'insère  le  muscle  digastri({ue. 
Ce  bord  répond  à  la  glande  sous-maxillaire. 


FiG.  68.  —  Muxûlalve  inférieur,  Fio.  69.  —Maxillaire  inférieur, 

face  externe.  '    face  interne. 

FiG.  68.  —  1.  Corps  du  maxillaire  et  ligne  oblique  externe.  — 2.  Branche  de  la  mâchoire. 

—  3.  Symphyse.  — i.  Fossette  située  sur  le  côté  de  cette  symphyse.  — 5.  Trou  mentonnier. 

—  6.  Empreinte  du  bord  inférieur  à  laquelle  s'attache  le  muscle  digastrique.  —  7.  Légère 
tir-liression  du  même  bord  correspondant  au  passage  de  l'artère  faciale.  —  8.  Angle  de  la 
mâchoire.  —  9.  Extrémité  postérieure  de  la  ligne  oblique  interne.  —  10.  Apophyse  coro- 
iioide.  —  11.  Condyle.  —  \t.  Échancrure  sigmoide.  —  13.  Origine  du  canal  dentaire  in- 
férieur.—  14r.  Sillon  destiné  au  rameau  mylo-hyoïdien.  — 15.  Rord  alvéolaire. —  1.  Incisives. 

—  c.  Canines.  —  h.  Petites  molaires.  —  m.  Grosses  molaires. 

FiG.  69. —  1,  1.  Ligne  oblique  interne  ou  mylo-hyoïdienne.  —  ;2.  Portion  supérieure 
on  linguale  de  la  face  interne  du  corps  de  la  mâchoire.  —  3.  Sa  iiorlion  inférieure  ou 
cervicale.  —  4,  4.  Son  bord  inférieur  ou  base  de  la  mâchoire.  —  5.  Sou  bord  pos((''rienr 
ou  parotidien.  —  6,  6.  Angle  de  la  mâchoire.  —  7.  Orifice  d'entrée  du  conduit  dentaire 
inférieur. — 8.  Sillon  qu'occupe  le  nerf  mylo-hyoïdieii.  —  9.  Épine  de  Spix. —  10.  Con- 
,ly[,..  _il.  Col  du  condyle.  —  12.  Apophyse  coronoïde.  — -  23.  Échancrure  sigmoide. 
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E.  Bor«l  postérieur  ou  parotidieii.  —  Il  OSl  l'(M'lilii;no,  ohli(|U('  (lo  Imill 

011  bas  et  d'arrièrp  on  avant.  En  s'iinissaiit  au  hord  iiilY'riour,  il  l'orme  un 
angle  qui  varie  avec  l'âge.  Cliez  le  fœtus,  cet  angle  s'élève  à  150";  à  la 
naissance  il  se  réduit  déjcà  à  135",  et  dans  l'âge  adulte  k  120".  Mais,  sous 
l'intluence  de  la  vieillesse,  il  revient  en  partie  à  ses  dimensions  primi- 
tives, et  mesure  alors  125"  à  130'. 

F.  Conformation  intérieure. — Le  maxillaire  inférieur,  comme  tous  les  os 
plats,  comprend  dans  sa  constitution  une  table  externe,  une  table  interne, 
1  une  et  l'autre  compactes,  et  une  couche  moyenne  composée  de  tissu  spon- 
gieux. Les  deux  tables  compactes  sont  minces  au  niveau  du  bord  alvéolaire, 
épaisses  à  leur  partie  moyenne,  et  surtout  inférienrement.  Dans  l'épaisseur 
de  la  couche  spongieuse  chemine  le  canal  dentaire  (jui  a  pour  origine  l'o- 
rilice  situé  sur  la  face  interne  de  la  branche  de  la  mâchoire.  Ce  canal  se 
porte  en  bas  et  en  avant,  et  devient  bientôt  parallèle  an  bord  inférieur, 
donf  il  se  trouve  très-rapproché.  Arrivé  au-dessous  de  la  première  petite 
molaire,  il  donne  une  division  située  sur  le  prolongement  du  canal  prin- 
ci|)al,  laquelle  communique  avec  le  sommet  des  alvéoles  de  la  canine  et  des 
iiK'isives.  Après  avoir  émis  ce  petit  conduit,  il  se  réfléchit  pour  se  diriger 
en  haut  et  en  arrière,  puis  s'ouvre  au  niveau  de  la  seconde  petite  molaire. 
(l'est  à  cet  orifice  terminal  qu'on  a  donné  le  nom  de  trou  mentonnier. 

(1.  Déreloppernent.  —  La  mâchoire  inférieure  se  développe  aux  dépens 
d'une  couche  de  cellules  embryonnaires.  Elle  se  montre  au  début  du  second 
mois  de  la  vie  intra-utérine,  sous  la  forme  d'un  petit  arc  ogival  composé  de 
deux  moitiés  symétriques  qui  s'appli({uent  angulairement  l'une  à  l'autre 
sur  la  ligne  médiane. 

Mais  une  simple  couche  cellulense,  (lé|ionrvue  de  soutien,  ne  pouvait  as- 
surer à  la  mâchoire  inférieure  la  forme  qu'elle  devait  offrir  pour  se  mettre 
en  rapport  avec  la  supérieure.  Dans  ce  but,  la  nature  a  placé  à  sa  partie 
postérieure  un  arc  cartilagineux,  ctnnparable  à  ces  charpentes  qui  suppor- 
tent les  voiites  en  construction. 

Cet  arc,  tle  figure  parabolique,  constitue  le  cartiUnje  de  Meckel.  Il  a  été 
signalé  en  1821,  par  cet  anatomiste  (1),  et  décrit  p;ir  Serres  en  1822, 
sons  la  dénomination  très-exacte  de  maxillaire  inférieur  temporaire.  Sa 
disposition  a  fixé  depuis  cette  époque  l'attention  d'un  grand  nombre  d'ol)- 
servatenrs,  et  particulièrement  de  Reich(M't.  MM.  Magitot  et  Ch.  Robin  en 
(Mil  donné  une  bonne  description  (2).  Il  devient  manifeste  dès  la  tin  du 
premier  mois  de  la  vie  embryonnaire,  actinierl  son  plus  grand  développe- 
nicnl  à  deux  mois  et  demi,  et  cojnmence  à  s'atrophier  à  trois  mois  et 
demi,  pour  disparaître  complètement  de  cinq  à  six. 

Silné  sur  la  face  interne  de  l'os,  au-dessous  de  la  ligne  mylo-hyoidienne, 

ih  Mi'cki'l,  Miniiicl  (rtniiihtinie,  traduit  par  Joiirdan,  t.  III,  p.  101). 

[i]  Mai<ilii|,  .\(ite  >iiir  le  nirl.  île  Meckel  {Comptes  reixhix  tie  lu  Soe.  île  hi(il.,lf<i>'2,  \>.  li. 
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le  ciulilagc  de  Meckcl  oll'rc  la  tijinre  d'un  loiii;  ruban,  tHciuIn  de  la  sym- 
physe à  la  pai'tie  antérieurp  de  la  caisse  du  tympan.  —  A  leur  extrémilé 
inlerne,  les  deux  cartilai^cs  se  continuent;  ils  formeni  ainsi  nne-arcadi» 
ilinit  la  partie  médiane  enverrait,  selon  quelques  auteurs,  un  prolongement 
entre  les  deux  moitiés  du  maxillaire  ;  mais  l'existence  de  ce  prolongement 
ne  me  paraît  pas  démontrée.  —  Leur  extrémité  externe  déborde  la  partie 
correspondante  de  l'os,  s'applique  à  la  partie  antérieure  de  l'anneau  lym- 
panal,  et  pénètre  dans  la  caisse  du  tympan,  où  elle  se  termine  par  un  ren- 
dement ovoïde.  Ce  renflement  devient  l'origine  de  la  chaîne  des  osselets 
de  l'ouïe.  On  voit  naître  de  son  extrémité  inférieure  nu  appendice  filiforme 
qui  se  divise  bientôt  en  deux  parties;  l'une,  plus  longue,  se  continue  avec 
l'appemlice,  et  représente  très-manifestement  le  marteau;  l'autre  constitue 
l'enclume. 

Pendant  rpie  ces  phénomènes  se  passent  aux  extrémités  du  cirlilage,  sa 
partie  moyenne  s'atrophie  et  disparait  du  quatrième  an  cimjnième  mois;  il 
ne  l'esté  plus  bieutc)t  que  l'extrémité  interne  qui  ne  tarde  pas  à  disparaître 
aussi,  et  l'externe  représentée  par  le  marteau  et  l'enclume. 

Le  cartilage  de  Meckel  ne  prend  donc  aucune  part  au  développement  de 
la  mâchoire  ;  organe  temporaire,  il  joue  le  rôle  d'un  simple  tuteur. 

Au  devant  du  cartilage  se  forme  le  maxillaire  inférieur  par  deux  points 
d'ossification,  l'un  droit  et  l'autre  gauche.  Ceux-ci  apparaissent  vers  le 
trente-cinquième  jour,  et  s'étendent  rapidement  sur  toute  la  longueur  de 
chacune  des  moitiés  de  l'os.  Dans  cette  première  période,  les  branches 
sont  situées  sur  le  prolongement  du  corps.  L'échancrure  sigmoïde,  déjà 
apparente,  regarde  en  arrière.  Le  bord  parotidien  est  horizontal,  et  l'angle 
de  la  mâchoire  n'existe  pas. 

A  deux  mois  et  demi,  le  bord  parolidien  connnence  à  se  relever.  A  trois 
mois,  le  condyle,  qui  était  d'abord  aplati  de  dehors  en  dedans,  connue 
raj)ophyse  coronoïde,  se  dessine  sous  la  forme  d'un  jielit  tubercule,  (|ui 
bieidôl  s'allonge  un  peu  dans  le  sens  transversal.  L'échancrure  sigmoïde 
regarde  alors  en  haut  et  en  arrière.  —  Examinée  |tai'  leiu'  bord  supérieur, 
chacune  des  moitiés  de  la  màchoiic  offre  l'aspecl  d'une  gouttière,  au  fond 
de  hupudle  se  trouve  le  conduit  dentaire,  dont  la  |)aroi  supérieure  l'ait 
alors  défaut.  L'orifice  interne  de  celui-ci  n'existe  pas  encore;  il  est  repré- 
seidé  par  une  sinq)le  échancrnre. 

Vers  le  milieu  de  la  vie  fœtale  apparaissent  les  pi-emiers  riuliinenls  des 
cloisons  destinées  à  séparer  les  deux  incisives  internes  l'une  de  l'aulre,  la 
seconde  incisive  de  la  canine,  la  canine  de  la  première  petite  molaire,  et 
celle-ci  de  la  seconde.  Celles  qui  séparent  les  grosses  molaires  ne  se  mon- 
trent  (ju'après  la  naissance.  Ces  cloisons  passent  à  la  manière  d'un  pont 
sur  la  gouttière  du  conduit  dentaire  :  de  là  autant  de  trous  d'abord  fort 
larges,  qui  ensuite  se  rétrécissent.  Ainsi  se  forme  la  paroi  siq)érieure  du 
conduit  dentaire. 
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A  la  naissance,  les  cloisons  intoralvcolaires  ne  sont  pas  encore  coni- 
plèles.  La  lace  antérieure  de  Fos  oUVe  des  bosselures  très-|)i'unoncées  au 
niveau  de  la  canine  et  de  la  première  pelile  molaire.  La  i;(»ullière  alvéo- 
laire l'ornu'  les  iUn[\  tiers  de  la  hauteur  totale  de  Tos;  les  lanu's  (pii  la 
limitent  sont  très-minces.  IjC.  trou  mentonnier  répond  à  la  cloison  séparant 
la  canine  de  la  première  petite  molaire.  Le  cor|)s  du  maxillaire  présente 
une  épaisseur  coiisidéraltle  (pii  diiïère  à  peine  de  sa  hauteur. 

Après  la  sortie  des  pi'eiuières  dents,  la  hauteur  du  corps  de  Fos  devient 
prédominaide  et  à  peu  près,  double  de  sou  épaisseur.  Le  trou  mentonnier 
est  situé  sur  le  proloni;enient  de  la  première  petite  nu)laii'e.  —  Chez  l'a- 
didte,  le  diamètre  vertical  du  corps  de  l'os  s'allonge  encore.  Le  trou  men- 
tonnier répond  à  la  deiiiière  petite  molaire,  et  (piehpiel'ois  à  Tiidervalle 
qui  si'pare  C(dle-ci  de  la  j)remièi'e  grosse  molaire. 

Cihez  le  vieillard,  après  la  chute  totale  des  «dents,  le  boi'd  alvéolaire  est 
résorbé;  la  hauteur  de  l'os  diminue  si  notablement  (pTelle  redevient 
pres(jue  égah;  à  son  épaisseur.  Le  trou  nu-ntonnier  s'élève  et  se  trouve 
situé  sur  le  bord  supérieur.  Celui-ci  n'offre  plus  aucune  trace  d'alvéoles  ; 
il  prend  l'aspect  d'une  crête. 

,!^  ri.         Dk  l.v  I  ACh:  iùn  général. 

La  face  est  un  groupe  de  petites  cavités  annexées  à  la  grande  cavité  du 
crâne  pour  contenir  des  organes  (pii  ne  sont  eux-mêmes  (jue  des  annexes 
de  l'organe  de  l'intelligence.  Sur  certains  points  celui-ci  se  prolonge  au 
dehors  sous  la  l'orme  de  cordons  et  de  nuMubianes  pour  se  mettie  en  rela- 
tion avec  le  monde  extérieur;  de  même  l'enveloppe  qui  le  protège,  après 
avoir  embrassé  à  droite  et  à  gauche  le  sens  de  l'ouïe  dans  l'épaisseur  de 
ses  parois,  semble  se  prolonger  aussi  sur  les  sens  de  la  vue,  de  l'odorat  et 
du  goût  pour  leur  assurer  la  même  protection. 

Ainsi  constituée,  la  face  se  présente  îi  nous  sons  un  aspect  qui  did'ère 
beaucoup  de  celui  du  crâne.  Ce  dernier  a  pour  limite  une  vaste  surface 
arrondie  et  partout  continue.  La  face  est  formée,  au  contraire,  de  parties 
saillantes  et  reidrantes,  qui  représentent  les  derniers  restes,  la  charpente, 
le  sipieletle,  en  un  mot,  de  la  physionomie.  Privée  des  parties  molles  qui 
la  recouviaient,  elle  conserve  encore  une  sorte  d'expression  ;  ses  cavités, 
jadis  voilées  par  des  organes  mobiles  qu'agitait  le  souille  de  nos  passions, 
maiiilenant  vides  et  béantes,  concourent  surtout  à  lui  donner  cette  expres- 
sion étrange  (|ui  l'a  fait  considérer,  dans  tous  les  temps  et  chez  tous  les 
peuples,  connue  rend)lèim»  le  plus  caractéristique  de  la  mort. 

Située  au-dessous  .de  la  jiarlie  antérieure  de  la  base  du  crâne,  la  face 
regarile  pres([ue  directement  en  avant.  Son  grand  diamètre,  un  peu  oblicpu' 
de  haut  en  bas  et  d'arrière  en  avant,  croise  perpendicidairement  celui  de 
celle  cavité,  dirigé  au  contraire  eu  bas  et  en  arrière. 
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La  lace  nous  ollVe  à  considérer  :  ses  diiiieiisioiis  absolues  et  relatives,  sa 
coiil'orniatioii  extérieure,  sa  confonnatiou  intérieure,  son  développement 
et  enlin  son  mécanisme  et  sa  résistance. 

A.   —   Dimensions   de  la  face. 

La  lace,  beaucoup  moins  volumineuse  que  le  crâne,  l'orme  le  tiers  en- 
viron du  volume  total  de  la  tète.  Pour  prendre  une  notion  (exacte  de  ses 
dimensions,  il  importe  d'avoir  à  sa  disposition  une  tète  entière  et  une  antre 
divisée  en  deux  moitiés  symétri(jues. 

a.  Dimensions  absolues.  —  De  ses  trois  principaux  diamètres  le  vertical 
est  le  plus  long,  vient  ensuite  le  transversal,  puis  l'antéro-postérieui".  L'é- 
tendue du  premier  est  de  H  à  12  centimètres,  celle  du  second  de  10  à  11, 
et  celle  du  troisième  de  8  à  9. 

Le  diamètre  vertical  atteint  sa  plus  grande  longueur  en  avant,  où  il  ré- 
pond par  son  extrémité  supérieure  à  l'écliancrure  nasale  et  par  l'inférieure 
à  l'éminence  du  menton  ;  il  se  réduit  considérablement  et  brusquement  en 
arrière  de  la  symphyse,  et  diminue  ensuite  lentement  à  mesure  qu'on  se 
rapproche  de  l'ouverture  postérieure  des  fosses  nasales. 

Le  diamètre  transversal  le  plus  long  correspond  aux  os  de  la  pommette; 
au-dessus  de  ces  os  la  largeur  de  la  face  diminue,  mais  d'une  manière  à 
peine  sensible  ;  au-dessous  elle  se  réduit  notablement, 

Le  diamètre  antéro-postérieur  le  plus  considérable  s'étend  du  bord  infé- 
rieur des  os  propres  du  nez  à  la  partie  supérieure  de  l'ouverture  [)oslérieure 
des  fosses  nasales.  En  se  rapprochant  de  la  base  du  crâne,  ce  diamètre  di- 
minue un  peu  ;  en  descendant  vers  la  symphyse,  il  diminue  aussi,  mais  len- 
tement et  j)rogressivement  jusqu'à  la  voûte  palatine,  au-dessous  de  kuiuelle 
il  se  réduit  considérablement  sur  la  ligne  niédiane,  tandis  qu'il  augmente 
au  contraire  d'étendue  sur  les  côtés. 

h.  Dimensions  relatives  de  la  face  et  du  crâne.  —  C'est  surtout  pour 
étudier  ces  dimensions  proportionnelles  qu'une  tète  verticalement  divisée 
en  deux  parties  symétriques  devient  utile.  En  comparant  sur  cette  coupe 
l'aire  circonscrite  par  la  courbure  du  crâne  à  l'aire  circonscrite  par  les 
quatre  côtés  qui  limitent' chacune  des  moitiés  de  la  face,  on  remarque  que 
la  première  est  considérable  relativement  à  la  seconde.  La  même  conq)a- 
raison  répétée  sur  toute  la  série  des  vertébrés  nous  enseigne  que  plus  la 
face  s'allonge  et  plus  aussi  le  crâne  diminue  de  volume.  On  arrive  ainsi  à 
constater  (jue  les  deux  parties  constituantes  de  l'extrémité  céphalique  pré- 
sentent un  développement  inverse.  Ce  fait,  du  reste,  n'avait  pas  échappé  au 
génie  observateur  des  grands  naturalistes  de  l'antiquité.  Les  artistes,  de  leur 
côté,  en  ont  fait  l'application  à  la  peinture  et  à  la  statuaire.  Le  crâne  s'a- 
vauf^'ant  sur  la  face  et  prenaid  à  l'égard  de  celle-ci  des  proportions  de  plus 
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(Ml  plus  |)i(''(l(Miiiiiiiiilos,  à  mesure  qu'on  remonte  des  animaux  à  riiomme, 
ils  virenl  dans  cette  prédojuinance  le  caractère  de  la  dignité  ;  et  lorsqu'ils 
eurent  à  représenter  des  héros  ou  des  dieux,  ils  affaiblirent  encore  les 
dimensions  de  l'une  en  augmentant,  au  contraire,  celles  de  l'antre. 

Les  anatomistes  du  xviii"  siècle  et  leurs  successeurs  pensèrent  (ju'il  ne 
sni'dsait  pas  d'avoir  démontré  cet  antagonisme  des  dimensions  du  crâne  et 
de  la  face,  mais  qu'il  fallait  suivre  en  quelque  sorte  pas  à  pas  les  modifi- 
cations inverses  qu'ils  subissent  en  descendant  ou  rèinonlant  la  série  ani- 
male. Dans  ce  but,  ils  s'attachèreid  à  découvrir  un  procédé  de  mensura- 
lioii  (jui  permit  d'évaluer  leurs  proportions  respectives  et  ajiplicable  loul 
à  la  fois  à  riiumme  et  aux  vertéitrés.  De  ces  recherches  sont  nés  :  l'angle 
facial  de  (lamper;  les  divers  goniomètres  destinés  à  le  faire  connaître;  les 
aires  comparatives  de  Cuvier  et  Geoffroy  Saint-Hilaire;  et  le  procédé  de 
M.  Segond,  qui  consiste  à  déconqjoser  chacune  de  ces  aires  en  plusieurs 
segments  angnlaires,  afin  d'en  nùeux  apprécier  l'étendue. 

l"  Angle  facial  de  Canipcf. — Vue  de  côté,  la  tète  s'allonge  de  liaul  en  bas 
et  d'arrière  en  avant  :  elle  présLMite  deux  pôles  ou  deux  extrémités  :  une 
extrémité  supérieure  et  postérieure,  volumineuse  et  arrondie;  une  extré- 
mité inférieure  et  antérieure,  plus  petite  et  angulaire.  Comme  elles  varient 
en  sens  inverse,  pour  connaître  leurs  dimensions  relatives  il  pouvait  suf- 
fire, à  la  rigueur,  de  mesurer  l'une  d'elles  ;  Camper  mesura  l'extrénuté 
angnlaire.  —  Pour  sommet  de  son  angle,  il  prit  non  l'éminence  du  men- 
ton, mais  la  partie  médiane  de  l'arcade  dentaire  supérieure.  De  ce  point  il 
fit  partir  deux  lignes,  l'une  supérieure  et  antérieure  ou  fiiciale,  qui  venait 
se  terminer  en  haut  sur  la  bosse  nasale  ;  l'autre,  inférieure  et  postérieure 
ou  auriculaire,  qui  se  terminait  a  l'entrée  du  conduit  auditif  externe  :  l'es- 
pace compris  entre  ces  deux  lignes  constitue  Vangle  facial.  Le  procédé  de 
Camper,  réduit  à  sa  plus  simple  expression,  consiste  donc,  en  résumé,  à 
appliquer  l'extrémité  de  l'une  des  branches  d'un  compas  sur  les  incisives 
supérieures,  et  l'autre  tour  à  tour  en  haut  sur  la  partie  saillante  du  front 
et  l'entrée  du  conduit  auditif.  En  passant  ties  vertébrés  supéricHU's  aux  in- 
férieurs, on  voit  les  deux  branches  du  conq)as  se  rapprocher;  elles  s'écar- 
tent, au  coidraire,  lorsqu'on  remonte  la  série,  et  arrivent  à  leur  maximum 
d'écartemeiddans  l'espèce  humaine.  Selon  les  évaluations  de  l'anatomiste 
allemand,  l'angle  facial  s'élève  à  80'  dans  la  race  caucasiquc;  il  descend  à 
75"  dans  la  race  mongole;  à  70"  dans  la  race  nègre. 

Ce  procédé,  d'une  extrême  simplicité,  est  expéditif  et  facilement  a|ipli- 
cable  à  l'homme  et  aux  animaux,  à  la  nature  morte  comme  à  la  nature 
aiiiiuéf.  Il  fut  accueilli  avec  un  rare  succès. 

^"  Angle  facial  de  Cuvier  et  Geoffroij  Sainl-llilaire. —  Poni'  côté  anté- 
rieur de  leur  angle,  ces  auteurs  adoptent  la  ligne  faciale  de  Canq)er  ;  le  côté 
inférieur  se  porte  du  côté  tranchant  des  incisives  à  la  partie  moyenne  d'une 
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ligue  qui  s'éteudrait  transversalemeut  d'uu  conduit  auditif  à  l'autre.  Ce 
bord  ne  s'inclinaut  ni  à  droite  ni  à  gauche,  l'angle  qu'il  contribue  ;i  former 
se  trouve  conqjris  dans  le  plan  nu'dian,  et  mieux  situé  par  consé({uent  ([ue 
celui  de  Camper  pour  mesurer  les  dimensians  de  la  face.  Mais  comment 
l'évaluer?  Sur  une  tête  réduite  à  ses  parties  dures,  il  suffira  de  pratiquer 
une  coupe  médiane.  Sur  le  vivant,  la  solution  du  problème  devient  plus 
compliquée.  Cuvier  et  Geofiroy  Saint-Hilaire  construisaient  graphiquement 
un  triangle  présentant  un  côté  inférieur,  un  côté  antérieur  et  un  côté  pos- 
térieur. —  Pour  obtenir  le  côté  inférieur,  ils  mesuraient  d'une  part  la 
dislance  qui  sépai'e  les  deux  orifices  auriculaires,  de  l'autre  celle  qui  se 
trouve  comprise  entre  chacun  de  ces  orifices  et  le  tranchant  des  incisives 
médianes  ;  ils  formaient  ainsi  un  premier  triangle  isocèle,  et  abaissaient  du 
sommet  de  celui-ci  sur  le  milieu  de  sa  base  une  perpendiculaire  qui  repré- 
sentait le  côté  inférieur  de  leur  triangle  définitif.  —  Un  second  triangle 
isocèle  était  composé  avec  la  ligne  interauriculaire  prise  aussi  comme  base, 
et  deux  lignes  obliquement  tirées  des  conduits  auditifs  vers  la  bosse  na- 
sale; la  perpendiculaire  abaissée  du  sommet  de  ce  second  triangle  isocèle 
sur  sa  base  leur  dounait  le  côté  postérieur  du  triangle  définitif.  —  Pour 
avoir  le  troisième  côté  ou  le  côté  antérieur,  ils  n'avaient  plus  qu'à  mesurer 
la  ligiwî  qui  se  porte  des  incisives  à  la  saillie  du  front. 

L'angle  facial  ainsi  déterminé  exprime  avec  plus  de  précision  le  volume 
relatif  de  la  face.  Mais  sa  mensuration  réclame  tant  de  soins,  qu'il  serait 
sans  doute  tombé  dans  l'oubli,  si  l'on  n'eût  trouvé  pour  l'évaluer  un  pro- 
cédé plus  pratique.  Ce  procédé  consiste  dans  l'emploi  des  goniomètres. 

Goniomètres  faciaux.  — ■  Ces  instruments  sont  disposés  de  manière  à 
mesurer  l'angle  facial  de  Cuvier  et  Geoffroy  Saint-Hilaire ,  c'est-à-dire 
l'angle  facial  médian  qui  donne  les'  meilleurs  résultats,  et  qui  seul  mérite 
de  rester  dans  la  science.  Leur  application  est  à  la  fois  plus  facile,  plus 
expéditive  et  plus  sûre  que  celle  du  procédé  de  Camper,  en  sorte  que  ce 
dernier,  malgré  toute  la  popularité  dont  il  a  joui,  n'offre  plus  actuellement 
({u'une  simple  valeur  historique.  —  Les  goniomètres  se  composent  de  deux 
plans  angulairement  unis  et  mobiles  l'un  sur  l'autre;  un  demi-cercle  gra- 
dué mesure  l'angle  qu'ils  forment.  Le  premier  qui  ait  été  construit  est 
celui  du  docteur  Morton;  mais  il  présentait  plusieurs  imperfections  que 
n'offre  pas  le  goniomètre  du  docteur  Jacquart. 

L'angle  facial  médian,  déterminé  à  l'aide  du  goniomètre  le  plus  perfec- 
tionné, donne-t-il  la  mesure  rigoureusement  exacte  des  dimensions  respec- 
tives du  crâne  et  de  la  face?  Non,  assurément.  Les  incisives  et  le  bord 
alvéolaires  qui  occupent  le  sommet  de  cet  angle  présentent  une  inclinaison 
extrêmement  variable  suivant  les  individus.  La  bosse  nasale,  d'une  autre 
part,  ne  répond  pas  à  l'encéphale,  mais  aux  sinus  frontaux  dont  la  capacité 
ne  varie  pas  moins,  et  même  plus  encore;  de  là  il  résulte  qu'à  égalité  de 
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volmiie  ce  procédé  peul  donner  des  résultats  assez  différents.  M.  Jacquart, 
qui  a  l'ait  l'application  de  son  goniomètre  à  plusieurs  médecins,  a  constaté 
entre  eux  des  difi'érences  s'élevant  jusqu'à  ^0°  :  différences  trop  considé- 
rables, qui  suffiraient  à  elles  seules  pour  attester  les  imperfections  de  ce 
procédé,  alors  même  qu'on  l'emploie  dans  les  meilleures  conditions  pos- 
sibles. Cependant  on  ne  saurait  nier  son  utilité  ;  il  est  d'ailleurs  le  seul 
qui  soit  applicable  pendant  la  vie,  et  le  seul  aussi  qu'on  puisse  appliquer 
après  la  mort  à  une  tète  entière. 

Des  aires  comparalkes  du  crâne  et  de  la  face.  —  L'anyle  facial  donnant 
des  résultats  qui  ne  sont  pas  aussi  approxiinatifs  (ju'on  pouvait  le  désirer, 
Guvier  proposa  de  diviser  la  tête  verticalement  sur  le  plan  médian,  et  de 
comparer  ensuite  les  aires  des  deux  parties  ([ui  la  conq)osent.  Ce  procédé 
est,  sans  contredit,  celui  qui  permet  d'apprécier  de  la  manière  la  plus 
exacte  les  dimensions  relatives  de  la  face  et  du  crâne;  mais  il  ne  s'applique 
qu'à  la  nature  inanimée.  Cuvier,  du  reste,  ne  nous  a  laissé  aucune  donnée 
sur  son  mode  d'application.  C'est  à  M.  Segond  que  la  science  est  redevable 
des  notions  qu'elle  possède  à  cet  égard. 

Cet  observateur  a  fait  remarquer  que,  sur  une  tète  divisée  en  deux  moi- 
tiés symétriques,  on  peut  considérer  la  partie  antérieure  du  trou  occipital 
comme  un  centre,  duquel  partent  tous  les  rayons  compris  dans  le  plan 
médian,  et  autour  duquel  aussi  tous  ces  rayons  se  meuvent  lorsque  les 


Fie.  70.  —  Goiiioinelre  f(i€Kil 
(lu  doctrur  Jacqiuirl. 


Fie.  71    — Procéilé  (le  M.  SccDiiil  pour 
mcsiiier  les  (lires  du  crdiie  et  de  la  face. 


FiG.  7(J.  —  1.  Plan  inféripiir  ou  liorizontal  du  g'onii)iiiètro.  —  2.  Partie  moliilc  à  kuiuellc 
.se  trouve  adaptée  une  tige  qui  pénètre  dans  le  conduit  auditil'.  —  3.  Partie  antérieure  on 
transversale  du  plan  inférieur,  s'articulant  en  arr'ère  avec  le  jilan  olilii|ue.  — 4.  Cercle 
gradué  fixé  sur  le  côté  drnjl  du  idim  iid'érieur.  —  5.  IMan  obli((ne  artiiuilé  en  bas  avec  le 
précédent  et  mobile  sni-  celui-ci.  —  (i.  Créuiaiilière  fixée  sur  le  coté  droit  do  ce  plan.  — 
7.  Eqnei're  diuit  la  hranclie  liansM'isalc  s'applii(iie  sur  la  bosse  nasale;  cotte  ('■(inerrtî  est 
mobile  sur  la  crémaillère,  alin  de  pouvoir  s'appli(pier  toujours  exactement  sur  la  i)artie  la 
idns  saillante  du  front;  sa  brandie  verlicale  porte  une  vis  (jui  |icrmet  de  la  fixer.  —  S.  Ai- 
guille parcourant  le  cercle  gradué.  —  ',1.  Petite  saillie  transvei-sale  soud('e  au  plan  idiliipie. 
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proportions  du  crâne  et  de  la  face  se  modifient.  —  Parmi  ceux-ci  on  en 
dislingue  trois  principaux.  L'un  d'eux  se  rend  à  la  bosse  nasale  :  c'est  le 
rayon  occipilo-IVontal  ;  il  sépare  l'aire  crânienne  de  l'aire  faciale  ;  en  des- 
cendant la  série  animale  on  le  voit  s'élever,  en  sorte  que  l'aire  crânienne 
se  rétrécit,  tandis  que  l'aire  faciale  s'allonge  ;  si  on  la  remonte,  ce  sont  des 
phénomènes  inverses  qui  se  produisent.  —  Le  second  rayon  se  porte  de 
l'extrémité  antérieure  à  l'extrémité  postérieure  du  trou  occipital.  Ce  rayon 
occipital  forme  avec  le  précédent  un  angle  qui  mesure  l'aire  du  crâne,  et  qui 
varie  chez  l'homme  de  150°  à  160°.  —  Le  troisième  se  dirige  vers  l'extré- 
mité inférieure  de  la  symphyse  de  la  mâchoire  et  constitue  avec  le  premier 
un  autre  angle  qui  mesure  l'aire  de  la  face  ;  cet  angle  est  de  80  à  90°. 

A  l'aide  de  ces  rayons  se  mouvant  autour  d'un  centre  commun,  et  for- 
mant des  angles,  on  peut  donc  mesurer  les  aires  crânienne  et  faciale,  et 
les  suivre  à  travers  toutes  les  modifications  inverses  qu'elles  subissent,  soit 
dans  une  même  espèce  suivant  l'âge  et  le  sexe,  soit  d'une  espèce  à  une 
autre.  —  Si  l'on  veut  poursuivre  cette  étude  et  reconnaître  la  part  que  les 
diverses  parties  de  l'extrémité  céphaliq.ue  prennent  â  ces  modifications,  il 
suffira  de  tirer  des  rayons  secondaires;  c'est  ainsi  qu'un  rayon  venant  se 
terminer  sur  la  portion  moyenne  de  la  suture  bipariétalc  permettra  de  com- 
parer les  parties  postérieure  et  antérieure  de  l'aire  crânienne  ;  un  autre 
rayon,  aboutissant  au  bord  tranchant  des  incisives,  séparera  l'aire  de  la 
mâchoire  supérieure  de  celle  de  la  mâchoire  inférieure,  etc. 

Si  Cuvier  a  bien  posé  le  principe  sur  lequel  il  convient  de  s'ap])uyer 
pour  évaluer  les  dimensions  proportionnelles  des  deux  parties  qui  contri- 
buent à  former  la  tète,  on  ne  saurait  contester  â  M.  Segond  le  mérite  de 
l'avoir  très-heureusement  appliqué. 

6.    —  Conioriuatiou  extéi-ietire   de  la  face. 

La  face  revêt  la  forme  d'une  pyramide  quadrangulaire  dont  le  sommet 
représenté  par  l'éminence  du  menton  se  dirige  en  bas  et  en  avant,  et  dont 
la  base  tournée  en  haut  et  en  arrière  s'unit  â  la  base  du  crâne.  On  peut  lui 
considérer,  par  conséquent,  cinq  faces  ou  régions  :  une  région  supérieure, 
une  région  antérieure,  une  région  postérieure  et  deux  régions  latérales. 

il'iiii(3  paît,  et  lie  raiitre  à  raiguilic,  qui  se  trouve  ainsi  associée  à  tous  les  mouvements 
angulaires  du  plan  oblique. 

FlG.  71.  —  A.  Extrémité  antérieure  du  trou  occipital,  constituant  le  point  de  départ  de 
tous  les  rayons  destinés  à  mesurer  les  aires  du  crâne  et  de  la  face.  —  B.  Rayon  occipital. 
—  C.  Rayon  occipito-pariétal,  formant  avec  le  précédent  un  angle  de  '30'\  —  D.  liayoïi 
occipito-lrontal  ;  il  forme  avec  le  rayon  occi|>ital  un  aiii^ie  de  1^3^,  a\ec  le  raynn  onipiln- 
paiiétal  un  angle  de  03''.  —  E.  liayou  occipito-incisif.  • —  F.  Jîayun  (Mripil(i-nia\ill;iin'.  Il 
forme  avec  le  rayon  incisif  un  angle  de  37°;  avec  le  l'ayon  occipito-fiontal  un  angle  de  80", 
qui  mesure  l'aire  de  la  face;  et  avec  le  rayon  occipital  un  angle  de  \tl°.  Ce  dernier  aug- 
mente à  mesure  que  le  crâne  se  rétrécit  et  que  la  face  s'allonge. 
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a.  Rèfiioii  .mpérieiire  on  crdiiieime.  —  Elle  ofi're  sur  la  ligne  niédiaue, 
CM  luocédanl  d'avaul  en  arrière  :  la  suture  des  os  du  nez,  l'articulation  de 
ces  os  avec  Tépine  nasale  du  frontal,  celle  de  la  lame  perpendiculaire  de 
l'etlunoïde  avec  le  vomer,  et  la  réception  de  la  crête  du  sphénoïde  dans  la 
gouttière  de  cet  os. 

Sur  les  côtés,  on  voit  :  i"  l'extrémité  supérieure  des  os  du  nez,  et  deux 
vastes  excavations  qui  l'ont  partie  des  fosses  nasales  ;  '"2°  en  dehors  de  ces 
excavations  la  gouttière  lacrymale,  puis  la  paroi  inférieure  de  l'orhite  tra- 
versée obliquement  par  la  suture  qui  unit  l'os  de  la  pommette  au  maxil- 
laire supérieur. 

La  base  du  crâne  formant  la  voûte  des  cavités  orbitaires  et  la  plus  grande 
partie  aussi  de -la  voûte  des  fosses  nasales,  la  région  supérieure  de  la  face 
isolée  et  réduite  à  elle-même,  ne  présente  plus  que  le  plancher  des  quatre 
cavités  qu'elle  concourt  à  former. 

b.  Région  antérieure  ou  faciale.  —  Elle  est  plus  longue  que  les  autres, 
oblique  de  haut  en  bas  et  d'arrière  en  avant.  On  remarque  sur  sa  partie 
inédiane  :  1"  l'éminence  nasale,  étroite  supérieurement,  plus  large,  infé- 
rieurement,  divisée  en  deux  moitiés  symétriques  par  la  suture  des  os  du 
nez,  oiTrant  de  chaqne  côté  une  autre  suture  qui  unit  ceux-ci  à  l'apophyse 
montante  des  maxillaires  supérieurs;  2°  l'ouverture  antérieure  des  fosses 
nasales  obli([uement  dnigée  en  bas  et  en  arrière  ;  elle  revêt  la  figure  d'un 
triangle  isocèle,  à  angles  arrondis,  à  sommet  supérieur,  à  base  transver- 
sale; 3°  l'épine  nasale  antérieure  et  inférieure,  quelquefois  bifide;  4"  au- 
dessous  de  celle-ci  la  suture  qui  unit  les  deux  maxillaires  et  la  fossette 
myrtiforme  ;  5"  l'arcade  dentaire  supérieure,  l'ouverture  de  la  cavité  buc- 
cale, et  l'arcade  dentaire  inférieure;  G"  la  symphyse  du  maxillaire  inférieur 
et  l'éminence  du  menton. 

De  chaque  côté,  cette  région  présente  de  haut  en  bas  une  large  échan- 
crure  qui  fait  partie  du  contour  de  la  base  de  l'orbite.  Au  devant  de  la 
partie  interne  de  cette  échancrure  se  trouve  une  surface  quadrilatère  for- 
mée par  la  branche  montante  du  maxillaire  supérieur.  Au-dessous  et  en 
dehors  de  sa  partie  externe  existe  une  autre  surface  quadrilatère  plus  con- 
sidérable, constituée  par  l'os  malaire  ;  au-dessous  de  sa  partie  moyenne  on 
observe  la  suture  résultant  de  l'union  de  cet  os  avec  le  maxillaire  supérieur; 
en  dedans  de  cette  suture  le  trou  sous-orbitaire  ;  plus  bas  la  fosse  canine  ; 
plus  bas  encore  le  bord  alvéolaire,  les  arcades  dentaires,  le  trou  menton- 
nier  et  la  ligne  oblique  externe. 

c.  Région  postérieure  ou  naso-buccale.  —  Elle  s'étend  dans  le  sens 
transversal  de  l'un  à  l'autre  bord  parotidien  de  la  mâchoire  inférieure.  En 
bas  elle  est  limitée  par  la  courbe  parabolique  que  décrit  la  base  de  cet  os; 
et  en  haut  par  une  autre  courbe  à  concavité  postérieure  passant  par  les 
condyles  de  celui-ci  et  l'extrémité  postérieure  du  vomer.  Cette  région  com- 


CONFORMATION   KXTÈRIEURE  DE  LA   FACE.  ^45 

preiiil  doux  ôtagos  très-distiiifts  :  nu  v\:vj;v  supôriour  ou  u;isal,  otuu  rlai^o 
intV'i'iour  ou  burcal  beaucouj»  plus  considérable. 

L'étaye  supérieur  fait  partie  des  l'osses  nasales.  Vertical  et  ([uadrilatèi'c, 
il  offre  sur  la  ligne  médiane  :  l'extrémité  postérieure  du  bord  supérieur 
du  vomer,  lari;e  et  bifide  ;  le  bord  postérieur  de  cet  os,  oblique  en  bas  et 
en  avant;  et  au-dessous  de  ce  bord  l'épine  nasale  postérieure.  — De  cbaque 
côté  on  voit  l'ouverture  postérieure  des  fosses  nasales  ;  en  dehors  de  celle-ci 
les  fosses  ptérygoïdes;  et  au  delà  de  ces  fosses  la  face  interne  des  branches 
de  la  mâchoire. 

L'étage  inférieur,  beaucoup  plus  grand,  fait  partie  de  la  cavité  buccale. 
Il  se  compose  d'une  portion  horizontale  ou  palatine  et  d'une  portion  verti- 
cale ou  maxillaire. 

La  portion  horizontale  constitue  la  voûte  du  palais,  reniar(|uable  par  sa 
figure  parabolique  et  par  sa  concavité  plus  prononcée  en  arrière.  Elle  pré- 
sente sur  la  ligne  médiane  une  longue  suture  qui  unit  en  avant  les  deux 
maxillaires,  et  en  arrière  les  deux  palatins.  —  A  l'extrémité  antérieure  de 
cette  suture  on  voit  l'orifice  inférieur  du  conduit  palatin  antérieur  :  conduit 
largQ  et  unique  inférieurement,  se  divisant  supérieurement  pour  aller  s'ou- 
vrir sur  le  plancher  de  chacune  des  fosses  nasales.  —  A  droite  et  à  gauche 
de  la  suture  existe  une  surface  inégale  et  triangulaire  que  recouvre  la  mu- 
queuse palatine.  —  En  arrière  de  celle-ci  est  une  suture  transversale 
unissant  l'apophyse  palatine  des  maxillaires  à  la  portion  horizontale  des 
palatins  et  formant  une  croix  avec  la  suture  médiane;  Boyer  se  plaisait  à 
rappeler  qu'une  épingle  plongée  dans  le  point  d'intersection  des  deux  su- 
tures et  conduite  jusque  sur  le  vomer  permettait  de  toucher  cinq  os  à  la 
fois.  —  En  arrière  de  la  suture  transversale  on  observe  l'orifice  inférieur 
des  conduits  palatins  postérieurs;  et  plus  en  dehors  le  bord  interne  de 
l'arcade  alvéolaire  supérieure  qui  encadre  toute  la  voûte  palatine. 

La  portion  verticale  est  formée  supérieurement  par  les  arcades  alvéo- 
laires et  dentaires,  inférieurement  par  la  face  interne  du  corps  de  la  mâ- 
choire. Elle  offre,  sur  la  ligne  médiane,  la  symphyse  de  cet  os  et  de  chaque 
côté  de  celle-ci  les  apophyses  géni.  A  droite  et  à  gauche  on  remarque  la 
ligne  mylo-hyoïdienne  ;  au-dessus  de  cette  ligne  une  surface  plane  et  an- 
gulaire ;  au-dessous  la  gouttière  qui  loge  la  glande  sous-maxillaire. 

d.  Réglons  latérales  ou  zygomatiques.  — Elles  sont  composées  de  deux 
plans,  l'un  superficiel,  l'autre  profond. 

Le  plan  superficiel,  beaucoup  plus  étendu,  est  représenté  :  en  haut  par 
l'angle  postérieur  du  malaire  qui,  en  s'unissant  au  temporal,  coidribue  à 
former  l'arcade  zygomatique  ;  en  bas  par  la  face  externe  de  la  branche  de 
la  mâchoire'. 

Le  plan  profond  est  constitué  par  la  face  postérieure  de  l'apophyse  py- 
ramidale du  maxillaire  supérieur,  par  la  tubérosité  de  cet  os  et  par  la  fa- 
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cette  externe  de  l'apophyse  ptérvi^oïdienne  du  palatin.  En  .s'unissant  au 
sphénoïde,  il  concourt  à  la  formation  d'une  losse  étendue  et  profonde  (pii 
porle  le  nom  de  fosse  zygomallquc. 

Celte  fosse  présente  trois  faces.  —  La  face  antérieure,  formée  par  la 
partie  postérieure  du  maxillaire  supérieur,  est  la  plus  grande;  elle  s'in- 
cline en  arrière.  —  La  face  interne,  formée  par  l'aile  externe  'de  l'apophyse 
ptérvi^oide  et  par  la  facette  externe  de  l'apophyse  pyramidale  du  palatin, 
est  la  pins  petite;  elle  s'incline  en  avant.  —  La  face  supérieure,  inclinée 
aussi  en  avant,  comprend  dans  sa  composition  toute  la  partie  inférieure 
des  faces  latérales  du  sphénoïde,  et  une  facette  triangulaire  du  temporal 
située  an  devant  de  la  l'aciiu^  transversale  de  l'apophyse  zygomalique.  La 
crête  qui  part  de  cette  racine  pour  se  prolonger  sur  le  sphénoïde,  limite 
(;ette  face  et  sépare  ainsi  la  fosse  zygomati(|ue  de  la  fasse  temporale. 

Au  point  de  convergence  des  trois  fnces  de  la  fosse  zygomatiqne,  on  voit 
l'excavation  qu'elles  limitent  se  rétrécir  hrnsquement  pour  se  prolonger  de 
dehors  en  dedans  jusqu'à  l'os  pjdatin,  et  de  hns  en  haut  jnsqu'iiu  sonunet 

c 


Fir,.  7"2.  —  Fufp, 
région  (intériciin'. 


FiG.  7:5.  —  Face, 
région  latérale. 


FiG.  72.  —  1.  Froiilul.  —  i.  Bosse  nasale.  —  3.  Arcade  orbitaire.  —  |.  Troii  {)j)ti(|iio.  — 
5.  Fente  sphénoïdale.  — 6.  Fente  .sphéno-maxillaire.  —  7.  Cioiitlii'Te  laerviaale.  — 8.  Cloi- 
son et  orifice  antérieur  des  fasses  nasales.  —  9.  Trou  sous-orbitaire.  —  10.  Os  nialaire.  — 
tt.  Symphyse  du  menton.  — 12.  Trou  menlonnier.    •  13.  Branche  du  maxillaii-e  infi'rieur. 

—  ti.  Pariélal.  —  lô.  Suture  fronto-pariétale.  —  16.  Teiuporal.  —  17.  Suture  ('■cailleuso. 

—  18.  Granfle  aile  du  sphénoïde.  —  l'J.  Origine  de  la  lig^ne  qui  circonscrit  la  fosse  tempo- 
rale. —  20.  Arcade  zvifomatique.  —  21.  .\i)ophyse  niastoïde. 

FiG.  73.  —  1.  Frontal.  — 2.  Pariétal.  —  3.  Occipital.  — -i.  Temporal.  —  5.  (Irande  aile  du 
sphénoïde.  —  G.  Suture  lambdoïde.  —  7.  Suture  fronto-pariétale.  —  8.  Sutnre  formée  par 
l'union  du  bord  inférieur  du  pariétal  avec  la  ])ortioii  écailleuse  du  temporal  — 9.  l'nion  de 
l'angle  inférieur  et  [)osti''rieur  du  paiàétal  avec  le  bord  supérieur  delà  poition  mastoïdienne 
du  temporal. —  10.  Suture  sphéno-paràétale. —  tl.  Suture  sphéno-temporale. —  12.  Suture 
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de  l'orbifo.  Ce  proloiiiiemoiit,  iioiniiu'  pai'  lîichiil  fosse  pliTiifio-maxillaire, 
ronslitiio  \o  soniiiict  de  I;i  fosse  zyii()iiiali([iie.  Il  se  prt'seiilc  sous  Taspecl 
d'iiiie  l'ente  verticale  se  (diitiiiiKiiil  cii  liaiil  avec  la  l'eiile  spliéiio-inaxillaire, 
el  lonnaiit  avee  celle-ci  une  sorte  (l'cMjueri'e. 

La  fosse  ptéi'ygo-uiaxillaire  est  circonscrite  :  en  avant  par  la  moitié  sii- 
|)érieure  de  la  tubérosité  du  maxillaire  ;  en  arrière  |tar  la  part'e  anlérieur(^ 
de  l'apophyse  ptéryiioide  ;  en  dedans  par  l'os  palatin.  On  y  remarcpie  cinq 
oi'itîce.s  :  1"  l'oritice  supérieur  du  conduit  palatin  |)ostérieur,  situé  à  son 
extrémité  inférieur(\  au  jioinl  de  réunion  d('<:  trois  parois  ;  "^2"  le  trou 
spliéno-|)alaiin,  situé  à  son  extrémité  opposée  et  sur  sa  paroi  interne;  c'est 
le  plus  i;rand  et  le  plus  irrégulier;  il  donne  passage  aux  vaisseaux  de  ce 
nom;  ;3'  le  trou  grand  rond  ou  maxillaire  supérieur,  situé  sur  la  partie 
la  plus  élevée  de  sa  paroi  postérieure;  i"  l'orifice  antérieur  ilu  conduit 
vidien  ou  ptérygoïdien,  situé  sur  la  même  paroi,  au-dessoi'is  du  précé- 
dent, en  arrière  du  trou  sphéno-palatin  ;  5"  enfin  l'orifice  antérieur  du 
conduit  ptérygo-palatin,  placé  aussi  sur  cette  paroi,  en  dedans  du  trou  vi- 
dien (fig.  50). 

C.   —   Conformation   intérieure   de   la   face. 

Considérée  dans  sa  conformation  intérieure,  la  face,  de  même  que  le 
crâne,  représente  une  cavité,  mais  une  cavité  à  cloison  multiple,  c'est-à-dire 
divisée  en  plusieurs  compartiments  ou  cavités  secondantes. 

Une  cloison  horizontale  la  partage  en  deux  moitiés  superposées,  l'une 
supérieure,  affectée  au  sens  de  la  vue  et  de  l'odorat,  l'autre  inférieure, 
occupée  par  le  sens  du  goût.  Une  cloison  verticale  et  médiane  subdivise  la 
première  en  deux  parties,  l'une  droite  et  l'autre  gauche.  La  face  se  trouve 
ainsi  creusée  de  cinq  cavités  principales  :  deux  supérieures  pour  le  sens 
de  la  vue,  ce  sont  les  orbites;  deux  moyennes  et  centrales  pour  le  sens  de 
l'odorat,  ce  sont  les  fosses  nasales  ;  une  inférieure  et  médiane,  jilus  gi'ande, 
poiH'  le  sens  du  goût. 

Ces  cavités  ont  pour  caractère  commun  d'être  largement  ouvertes  au 
dehors,  et  très-incomplètes.  L'inférieure  représente  i»lntùt  une  fosse  qu'une 

spliéno-fi'oiitale.  — 13,  13.  Ligne  courbe  limitant  la  fosse  temporale.  —  14.  Os  malaire. 
— 15.  Union  de  l'angle  supérieur  fie  cT;t  os  avecTapophyse  orbitaire  externe  du  frontal.- — 
10.  Union  de  l'angle  ])ostérieur  du  même  os  avec  le  sommet  de  l'apophyse  zygoniatique. 
—  17.  Union  du  malaire  avec  l'os  maxillaire  supérieur.- —  18.  Os  maxillaire  supérieur. — 
lit.  Trou  sous-orbitairc.  —  20.  Os  du  nez.  —  21.  Union  de  ces  mêmes  os  avec  l'apophyse 
montante  du  maxillaire. — 22.  Leur  union  avec  l'échancrure  nasale  du  frontal.  —  23.  Gout- 
tièie  lacrymale,  au  fond  de  laquelle  on  remarque  la  suture  formée  par  l'miion  de  l'os  un- 
guis  avec  le  maxillaire  supérieur.  —  24-.  Bosse  nasale.  —  25.  Os  maxillaire  inférieur.  — 
26.  Trou  mentonnier.  —  27.  Angle  de  la  mâchoire. —  28.  Apophyse  coronoïde.  —  29.  Con- 
dyle  de  la  màclioire  inférieure.  —  30.  Col  du  condyle.  —  31.  Conduit  auditif  externe.  — 
32.  Apophyse  styloïde.  —  33.  Apophyse  masloïde.  —  31.  Union  de  l'occipital  avec  la  portion 
mastoïdienne  du  temporal. 
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cavité  ;  cllo  est  complétée  à  l'état  physiologique  par  des  parties  molles.  Les 
autres  ou  supérieures  sout  complétées  par  le  crâne  qui  les  recouvre  à  la 
manière  d'une  voûte. 

Parnu  les  cinq  cavités  de  la  face,  celle  qui  log:e  le  sens  du  ijoùt  fait  partie 
de  la  l'éj^ion  postérieure  et  nous  est  déjà  connue.  Il  ne  nous  reste  donc 
plus  à  étudier  cpie  les  cavités  orbitaires  et  les  fosses  nasales. 

I.   —  Cavités   orbitaires. 

Les  orbites  ou  cavités  orbitaires,  situées  entre  le  crâne  et  la  face,  pré- 
sentent la  forme  d'une  pyramide  quadrangulaire  dont  la  base  regarde  en 
avant  et  un  peu  en  dehors,  le  sommet  en  arrière  et  un  peu  en  dedans. 
Les  axes  des, deux  orbites,  suffisamment  prolongés,  iraient  se  croiser  au 
niveau  de  la  protubérance  occipitale  interne. 

Ainsi  configurées  ces  cavités  nous  offrent  à  étudier  quatre  parois  :  deux 
hoiMzonlales  et  deux  verticales;  quatre  angles,  deux  supérieurs  et  deux 
inférieurs;  une  base  et  un  sommet. 

Des  deux  parois  horizontales  l'une  est  supérieure,  l'autre  inférieure;  et 
des  deux  parois  verticales  l'une  interne,  l'autre  externe. 

a. — La  paroi  supérieure,  ou  route  de  r orbite,  concave,  de  figure  triangu- 
laire, est  tonnée  en  arrière  par  les  petites  ailes  du  sphénoïde  et  dans  le  reste 
de  son  étendue  par  le  frontal.  La  suture  qui  unit  ces  deux  parties  répond 
à  son  extrémité  postérieure.  En  arrière  de  cette  suture,  on  voit  le  trou  op- 
tique obliquement  dirigé  en  avant  et  en  dehors;  et  au-dessous  de  celui-ci 
une  très-minime  et  irrégulière  dépression  pour  l'attache  du  tendon  de  Zinn. 
—  Sa  partie  antérieure  et  externe  est  creusée  d'une  large  fossette,  la  fos- 
sette lacrymale,  destinée  à  loger  la  glande  de  ce  nom.  —  Sa  partie  anté- 
rieure et  interne  présente  une  petite  dépression  circulaire,  souvent  peu 
apparente,  qui  donne  insertion  à  la  poulie  sur  laquelle  se  réfléchit  le  ten- 
don du  muscle  grand  oblique  de  l'œil. 

b. — ha.  paroi  inférieure,  on  plancher  de  r orbite,  est  plane,  un  peu  in- 
clinée en  dehors,  triangulaire.  Trois  os  contribuent  à  la  former  :  la  face  su- 
périeure de  la  pyramide  du  maxillaire  supérieur  qui  en  constitue  la  presque 
totalité,  la  facette  supérieure  de  l'apophyse  orbitaire  du  palatin  qui  en  re- 
[)résente  la  partie  la  plus  reculée,  et  entin  l'os  de  la  pommette  qui  répond 
à  sa  partie  antérieure  et  externe.  —  On  voit  sur  son  angle  postérieur  la 
suturer  unissant  le  palatin  au  maxillaire,  et  sur  son  angle  externe  celle 
beaucoup  plus  longue  qui  unit  cet  os  au  malaire.  — Elle  est  traversée  obli- 
(pu'incnt  par  la  gouttière  sous-orbitaire,  puis  par  une  fissure  qui  lui  succède 
et  ([ni  se  pi'olonge  jusqu'à  son  bor<l  antérieur.  Au-dessous  de  la  fissure  se 
trouve  le  canal  sous-orbitaire.  —  Cette  paroi  sépare  l'orbite  du  sinus 
maxillaire. 
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c.  —  La  paroi  externe,  plane  et  Iriaiiiinlairo  comme  les  précédentes,  se 
dirige  très-obliiiueiiKMil  d'avaid  en  ari'ière  el  de  deiiors  en  dedans.  Elle  est 
constitnée  en  arrière  par  le  sphénoïde,  en  avant  par  le  malaire,  en  haut  par 
le  frontal.  On  voit  sur  son  tiers  antérieur  inie  suture  verticale  qui  unit  le 
malaire  au  sphénoïde,  et  au-dessus  de  celle-ci  une  suture  aniéro-postérieure 
produite  par  l'union  de  ces  os  avec  le  frontal.  Près  de  son  bord  antérieur 
se  trouve  l'orifice  supérieur  du  conduit  qui  traverse  l'os  de  la  pommette. 
Cette  paroi  sépare  l'orbite  de  la  fosse  temporale. 

d.  —  La  paroi  interne  est  parallèle  au  plan  médian,  allongée  d'avant  en 
arrière,  de  figure  triangulaire.  L'os  planum  de  l'etlimoïde  en  compose  la 
plus  grande  partie  ;  l'unguis  et  le  bord  postérieur  de  l'apophyse  montante 
du  maxillaire  la  complètent  en  avant.  —  Elle  offre  trois  sutures  verticales  et 
parallèles  :  une  postérieure,  qui  unit  l'os  planum  aux  parties  latérales  du 
corps  du  sphénoïde;  une  moyenne,  qui  unit  l'etlimoïde  à  l'unguis;  une 


T.KVKlLLn.mîL. 


FiG.  74.  —  Cavilén  orhilalres. 


1.  Suture  des  maxillaires  supérieurs.  —"2.  Leur  apophyse  montante.  — 3.  Leur  apophyse 
pyramidale.  —  4.  Suture  des  os  du  nez.  —  5,  .5.  Orifice  antérieur  des  fosses  nasales.  — 
6.  Extrémité  antérieure  du  cornet  inférieur.  —  7,  7.  Os  nialaires.  — 8.  Suture  unissant  l'os 
malaire  au  maxillaire  supérieur.  ^9.  Union  du  malaire  avec  l'apophyse  externe  du  Jrontal. 

—  tO.  Union  du  malaire  avec  l'apophyse  zygomatiquc.  —  11,  11.  Cavités  orhitaires. — 
1:2.  Gouttière  lacrymale,  au  fond  de  laquelle  on  remarque  la  ligne  d'union  de  l'apophyse 
montante  du  maxillaire  avec  l'os  unguis.  — 13.  Os  planum  formant  avec  cet  os  la  paroi  in- 
terne de  l'orbite.  —  14.  Trou  optique,  sur  l'alignement  et  au  devant  duquel  se  voient  les 
deux  trous  orhitaires  internes.  —  15.  Fente  .sphénoidale.  —  16.  Fente  sphéno-niaxillaire, 
se  continuant  en  arrière  avec  la  précédente.  -♦-  17.  Partie  supérieure  de  la  giande  aile  du 
sphénoïde. — 18.  Portion  écailleuse  du  temporal. —  19.  Angle  antéro-inférieur  du  pariétal. 

—  20.  Partie  du  frontal  qui  contribue  à  former  la  fosse  temporale.  —  21.  Apophyse  mas- 
toïde.  —  22.  Apophyse  styloïde. 
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iiiiU'i'iciirc,  (|ui  unit  rtiuiiiiis  ;i  l'apophyse  monlanto.  —  On  observe  à  sa 
pallie  anlérienre  la  (jouttière  lacrymale,  dont  la  concavité  regarde  en  de- 
jiors.  Cette  i^oiittière  est  formée  en  arrière  par  Tnnguis,  en  avant  par  l'apo- 
physe montante  du  maxillaire  supérieur.  Elle  se  dirige  un  peu  obliquement 
(le  haut  en  bas,  de  dedans  en  dehors  et  d'avant  en  arrière.  La  suture  qui 
unitl'unguis  à  l'apophyse  montante  occupe  sa  partie  moyenne  et  la  parcourt 
sur  toute  sa  longueur.  Son  extrémité  supérieure  répond  à  l'apophyse  orbi- 
taire  interne  du  frontal.  En  descendant,  elle  devient  de  plus  en  plus  pro- 
fonde, et  se  termine  en  bas  par  un  orifice  résultant  du  rapprochement  de 
ses  boi'ds,  orifice  à  la  rormalion  duquel  le  crochet  de  l'unguis  prend  la  part 
principale. 

A  la  gouttière  lacrymale  succède  le  canal  nasal  qui  continue  le  trajet  de 
celle-ci,  pour  aller  s'ouvrir  à  la  partie  supérieure  et  antérieure  du  méat  in- 
férieui'  des  fosses  nasales.  Ce  canal  est  formé  :  en  dehors  par  une  large 
gouttière  située  sur  la  face  interne  du  uuixillaire,  en  dedans  et  en  haut  par 
la  pai'lie  la  plus  inférieure  de  l'unguis,  en  dedans  et  en  bas  |)ar  l'apophyse 
uuguéale  du  cornet  intérieur.  Sa  longueur  est  de  11  millimètres,  tandis 
que  celle  de  la  gouttière  s'élève  à  1:2.  Il  serait  un  peu  plus  étroit  dans  sa 
partie  moyenne,  selon  la  plupart  des  auteurs;  ce  rétrécissement  existe  en 
elfet  ([uelquefois;  mais  en  général  le  canal  s'élargit  graduellement  de  haut 
en  bas  et  affecte  une  configuration  infundibuliforme.  Son  diamètre  antéro- 
jiostérieiir,  un  peu  plus  étendu  que  le  transversal,  est  de  4  millimètres  au 
niveau  de  son  extrémité  supérieure,  de  5  à  G  sur  sa  partie  moyenne,  de  7 
à  8  à  son  embouchure  dans  le  nu''at  inférieur.  Sa  paroi  externe  se  continue 
avec  celle  de  ce  méat,  qui  semble  le  prolonger  et  (ju'on  i)eut  considérer 
comme  son  épanouissement. 

\j  angle  supérieur  et  interne  présente  la  suture  qui  unit  l'ethmoïde  et 
l'unguis  au  frontal.  Sur  cette  suture  on  remarque  les  trous  orbitaires  in- 
ternes au  nombre  de  deux.  Ceux-ci,  distingués  en  antérieur  et  postérieur, 
forment  chacun  le  point  de  départ  d'un  canal  qui  va  s'ouvrir  dans  la  cavité 
du  crâne,  sur  les  bords  de  la  fosse  ethinoïdale.  L'antérieur  donne  passage 
au  filet  ethmoïdal  du  nerf  nasal,  aune  artère  et  une  veine;  le  postérieur 
est  traversé  par  des  vaisseaux. 

L'angle  supérieur  et  externe  répond  :  en  avant,  à  la  fossette  lacrymale 
située  à  la  fois  sur  la  |)aroi  supérieure  et  sur  la  paroi  externe;  au  milieu,  à 
la  partie  la  plus  reculée  et  la  plus  élevée  de  la  suture  sphéno-frontale  ;  et 
en  arrière,  à  la  fente  sphénoïdale. 

\a  angle  inférieur  et  interne,  horizontal  ci  antéro-postérieur,  présente  : 
1''  en  avant,  l'orifice  supérieur  du  canal  nasal;  "i"  au  milieu  et  sur  la  plus 
grande  partie  de  sou  étendue,  la  suture  résultant  de  l'union  du  bord  supé- 
rieui' (In  maxillaire  avec  l'unguis  et  l'ethmoïde  ;  3"  en  arrière,  une  autre 
suture  très-courte  produite  par  l'union  de  l'ethmoïde  avec  l'apophyse  orbi- 
laire  du  palatin. 
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L'angle  inférieur  et  externe,  horizontal  aussi,  mais  obliquomeni  diriiiô 
d'avant  en  an"ièi"(3  et  do  dehors  eu  dechuis,  est  conslllué  dans  sou  tiers  au- 
tériour  par  l'apophyse  orbitaire  du  lualairc  et  par  une  très-petite  partie  du 
sonunet  de  l'apophyse  pyramidale  du  maxillaire  ;  la  suture  formée  par 
l'uiiiou  de  ces  apophyses  répond  à  ce  tiers  antérieur.  —  Sur  sa  partie 
moyenne  on  remarque  la  l'ente  sphéno-maxillaire,  plus  large  en  avant 
qu'en  arrière,  limitée  en  dehors  par  la  grande  aile  du  sphénoïtle,  en  dedans 
par  le  bord  poslérieur  de  la  pyramide  du  maxillaire.  A  l'état  physiologique, 
cette  fente  se  trouve  comblée  par  le  périoste  qui  passe  de  la  paroi  externe 
de  l'orbite  sur  la  paroi  inférieure  pour  recouvrir  la  gouttière  ainsi  ([ue  le 
nerf  et  les  vaisseaux  sous-orbitaires. 

En  arrière  de  la  fente  sphéno-maxillaire,  se  voit  la  partie  la  plus  élevée 
de  la  fosse  ptérygo-maxillaire  qui  se  continue  avec  elle;  un  léger  rétré- 
cissement établit  ordinairement  leurs  limites  respectives. 

La  base  de  l'orbite,  irrégulièrement  quadrilatère,  est  circonscrite  :  en 
haut,  par  l'arcade  orbitaire  du  frontal;  en  bas",  par  la  partie  inférieure  du 
bord  concave  du  malaire  et  par  le  bord  antérieur  de  la  pyramide  du  maxil- 
laire ;  en  dedans,  par  le  bord  antérieur  de  la  gouttière  lacrymale  et  par 
l'apophyse  orbitaire  interne  du  frontal;  en  dehors,  par  l'apophyse  or])itaire 
externe  de  cet  os  et  par  la  partie  supérieure  du  bord  concave  du  malaire. 
On  observe  sur  le  côté  supérieur  de  cette  base  le  trou  sus-orbitaire,  ou 
l'échancrure  qui  en  tient  la  place;  et  sur  le  milieu  des  trois  autres  côtés  la 
suture  des  deux  os  qui  concourent  à  les  former. 

Le  sommet  répond  à  la  partie  la  plus  large  de  la  fente  sphénoïdale  ;  c'est 
par  ce  sommet  et  par  le  trou  ojjtique  que  les  orbites  se  trouvent  en  com- 
munication avec  la  cavité  du  crâne,  et  que  le  sens  de  la  vue  se  continue 
avec  l'encéphale. 

IL   —  Fosses  nasales. 

Les  fosses  nasales  sont  situées  au-dessous  de  la  partie  antérieure  et  mé- 
diane de  la  base  du  crâne,  au-ilessus  de  la  cavité  buccale.  Elles  séparent 
les  cavités  orbitaires,  et  sont  elles-mêmes  séparées  par  une  cloison  verti- 
cale très-mince,  souvent  déjetée  à  droite  ou  à  gauche,  constituée  en  haut 
par  la  lame  perpendiculaire  de  l'ethmoïde,  en  bas  et  en  arrière  par  le  vo- 
mer,  en  avant  par  une  lame  cartilagineuse. 

Pour  juger  de  leurs  dimensions  il  faut  les  soumettre  à  des  coupes  verti- 
cales dirigées,  soit  de  droite  à  gauche,  soit  d'avant  en  arrière.  Il  devient 
très-facile  alors  de  mesurer  leurs  principaux  diamètres  et  de  les  comparer 
entre  eux. 

Le  diamètre  vei'tical  le  plus  long  s'étend  du  conduit  palatin  antérieur  à 
l'épine  nasale  du  frontal;  il  est  de  5  centimètres.  En  se  rapprochant  de 
l'ouverture  antérieure  ce  diamètre  diminue  rapidement;  en  se  portant  en 
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arrière  il  (liiiiiimc  iTaixiid  Iciilciuciii,  puis  i)nisqiioinoiit  au  nivoau  de  l'ou- 
vcrlurc  posh'iicuro. 

Le  (liaiuètrc  autéro-postéricui'  \o  plus  rtcudu  est  celui  ([ui  uicsure  l'es- 
pace couipris  eutre  ces  deux;  ouvertui'es.  Il  varie  de  7  à  H  ceutiuiètres;  a 
mesure  qu'on  s'élève  il  diminue. 

Le  diamètre  transversal  difl'ère  des  précédents  par  sa  l)rièveté.  Sur  la 
partie  inférieure  des  fosses  nasales,  où  il  atteint  sa  plus  jurande  longueur, 
il  ne  dépasse  pas  15  millimètres;  plus  on  s'élève  et  plus  aussi  il  se  rac- 
courcit, en  sorte  qu'au  niveau  de  leur  |)artie  supérieure  il  se  réduit  à  3  mil- 
limètres et  même  à  2  sur  certains  points. 

La  direction  des  fosses  nasales  parait  horizontale  chez  quelques  indivi- 
dus; mais,  en  général,  ces  cavités  se  dirigent  un  peu  obliquement  d'avant 
en  arrière  et  de  haut  en  bas. 

Leur  l'orme  est  difficile  à  déterminer.  Surmontées  de  saillies  membra- 


Fir,.  75.  —  Coupe  transversale  des  fosses  nasales,  destinée  à  montrer  leurs  dimensions 
et  leur  mode  de  configuration. 


1.  (Uuisoii  lies  fosses  nasales.  —  2.  Extrémité  antérieure  du  cornet  moyeu.  —  IJ.  Méat 
moyen.  —  4.  Coupe  du  cornet  inférieur,  pratiquée  au  niveau  de  l'embouchure  du  canal 
nasal.  —  5.  Méat  inférievu'.  —  6.  Sac  lacrymal.  —  7  Les  deux  conduits  lacrymaux  se 
réunissant  pour  s'ouvrir  dans  la  cavité  de  celui-ci  par  nn  orifice  commun.  —  8.  Canal 
nasal.  —  9.  Coujk!  du  repli  que  forme  la  muqueuse  de  ce  canal  en  continuant  avec  celle 
du  méat  intérieur.  —  10.  Sinus  maxillaire. 
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iiotisos  qui  loiuloiU  ;ï  s'eni'oiilcr  sur  cilcs-iiirmcs,  doiuianl  .naissance  à  des 
pi()loiii;('iiu'iils  qui  pénèlrent  dans  |)liisieui's  os  du  crâne  et  de  la  face  et 
(jui  constituent  autant  iVarrière-cavités  ou  sinus,  elles  présentent  une  ir- 
réi;ulai'ité  extrême.  Cependant  on  peut  leur  considérer  :  une  paroi  supé- 
rieure; une  paroi  inférieure;  deux  parois  latérales,  l'une  interne,  l'autre 
externe;  et  deux  ouvertures,  l'une  antérieure,  l'antre  postérieure. 

La  paroi  supérieure  ou  roiïte  des  fosses  nasales  oflre  l'aspect  d'une 
long-ne  gouttière  antéro-postérieure  dont  la  concavité  regarderait  en  bas. 
Elle  comprend  quatre  portions  très-différentes.  —  La  première,  ou  portion 
antérieure,  obliquement  ascendante,  est  formée  par  la* face  postérieure  des 
os  du  nez,  et  plus  haut  par  la  petite  gouttière  qu'on  remarque  sur  la  partie 
inférieure  de  l'épine  nasale  du  frontal.  —  La  seconde  est  horizontale,  plus 
longue  que  la  précédente,  plus  étroite  aussi;  elle  répond  à  la  lame  criblée 
de  l'ethmoïde  et  à  la  lame  horizontale  du  corps  du  sphénoïde.  —  La  troi- 
sième se  porte  verticalement  on  un  peu  obliquement  en  bas  ;  elle  est  con- 
stituée par  la  face  antérieure  du  corps  du  sphénoïde  ;  sur  cette  portion  ver- 
ticale on  voit  l'orifice  du  sinus  sphénoidal,  situé  en  arrière  du  méat  supé- 
rieur, à  4  ou  5  millimètres  au-dessous  de  la  portion  horizontale,  plus 
près  de  la  paroi  externe  que  de  l'interne.  —  La  quatrième,  ou  portion  pos- 
térieure, est  horizontale  aussi.  Trois  os  entrent  dans  sa  composition,  le 
corps  du  sphénoïde,  les  ailes  du  vomer  et  l'apophyse  sphénoïdale  du  pala- 
tin. Le  conduit  ptérygo-palatin  chemine  dans  son  épaisseur. 

La  paroi  inférieure  on  plancher  des  fosses  nasales,  s'incline  légèrement 
d'avant  en  arrière  et  de  haut  en  bas.  Elle  est  unie  et  concave  transversale- 
ment. L'apophyse  palatine  du  maxillaire  forme  ses  deux  tiers  antérieurs, 
et  la  portion  horizontale  du  palatin  son  tiers  postérieur.  —  On  voit  sur  cette 
paroi  la  suture  résultant  de  l'union  de  ces  deux  os;  et  sur  sa  partie  anté- 
rieure et  interne  l'orifice  d'un  conduit  qui  se  dirige  en  bas  et  en  dedans, 
et  qui  ne  tarde  pas  à  se  réunir  sur  le  plan  médian  à  un  conduit  semblable 
venu  du  côté  opposé,  pour  constituer  un  conduit  unique,  le  conduit  pala- 
tin anlèrieur.  Simple  et  large  inférieurement,  bifide  supérieurement,  ce 
contluit  rappelle  assez  bien  la  figure  d'un  Y. 

La  paroi  interne  est  représentée  par  la  cloison  des  fosses  nasales.  On 
voit  :  à  sa  partie  supérieure  et  postérieure  la  suture  qui  unit  le  vomer  à  la 
lame  perpendiculaire  de  l'ethmoïde;  à  sa  partie  supérieure  et  antérieure  la 
soudure  de  cette  lame  avec  le  cartilage  qui  complète  la  cloison  ;  et  plus  bas 
l'union  de  ce  cartilage  avec  les  deux  lames  du  vomer.  —  Cette  paroi  est 
plus  étendue  d'avant  en  arrière  que  de  haut  en  bas.  Le  périoste  qui  la 
ta|)isse  sen  laisse  facilement  séparer  par  voie  de  décollement  (fig.  67). 

La  paroi  externe,  oblique  de  haut  en  bas  et  de  dedans  en  dehors,  est 
remaripiable  par  les  anfractuosités  qu'elle  présente,  et  par  les  arrière-ca- 
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vités,  sinus  et  cellules,  qui  en  déi)en(lent.  Six  os  contribuent  à  la  former  : 
l'ethnioïde  en  haut,  le  maxillaire  supérieur  en  avant  et  en  bas,  le  palatin  et 
le  sphénoïde  en  arrière,  le  cornet  inférieur  situé  au-dessous  de  Fethmoïde, 
et  l'unguis  situé  au  devant  de  cet  os. 

On  observe  sur  cette  paroi  trois  lames  osseuses,  allongées  d'avant  en 
arrière,  recourbées  de  haut  en  bas  et  de  dehors  en  dedans,  tendant  à  s'en- 
rouler autour  d'un  axe  fictif  antéro-poslérieur  à  la  manière  d'une  volute, 
et  s'enroulant  en  effet  chez  les  mannnifères  dont  le  sens  de  l'odorat  est 
doué  d'une  sensibilité  exquise.  Ces  lames  constituent  les  cornets,  distin- 
gués entre  eux  sous  les  noms  de  supérieur,  moyen  et  inférieur.  Leur  lon- 
gueur augmente  de  haut  en  bas,  et  comme  leur  extrémité  postérieure  ré- 
pond à  une  même  ligne  verticale,  le  cornet  supérieur  est  débordé  en  avant 
par  le  moyen,  et  le  luoyen  par  l'inférieur.  Régulièrement  écheloimés  sur 
la  paroi  externe,  ils  la  divisent  en  trois  étages  très-distincts. 

L'étage  supérieur  est  formé  en  arrière  par  le  cornet  supérieur,  et  en 
avant  par  une  petite  surface  verticale  qui  se  continue  en  bas  avec  le  cornet 
moyen.  Au-dessous  et  en  dehors  du  cornet  supérieur  on  voit  :  1°  le  méat 
supérieur  et  l'orifice  par  lequel  ce  méat  coîniiiunique  avec  les  cellules  pos- 
térieures de  l'ethnioïde  ;  'i°  le  trou  sphéno-palatin  situé  à  l'extrémité  la  plus 
reculée  du  même  méat. 

L'étage  moyen  présente  :  sur  un  premier  plan  le  cornet  moyen,  remar- 
quable par  la  saillie  angulaire  et  l'indépendance  de  son  extrémité  anté- 
rieure; et  sur  un  second  plan  le  méat  moyen  dont  la  paroi  externe  revêt 
l'aspect  d'une  longue  gouttière,  qui  oppose  sa  concavité  à  la  concavité  du 
cornet.  Cette  gouttière  est  constituée  :  en  avant,  par  la  face  interne  de 
l'apophyse  montante  du  maxillaire  supérieur;  en  arrière,  par  l'aile  interne 
de  l'apophyse  ptérygoïde;  au  milieu,  parla  portion  verticale  du  palatin, 
par  l'ethnioïde  et  par  la  paroi  interne  du  canal  nasal,  c'est-à-dire  par  l'ex- 
trémité inférieure  de  l'unguis  et  l'apophyse  unguéale  du  cornet  inférieur, 
—  On  remarque  sur  cette  partie  moyenne  de  la  paroi  externe  du  méat 
moyen  deux  orifices  :  1"  un  orifice  supérieur,  profondément  caché  sous 
l'extrémité  antérieure  du  cornet;  cet  orifice,  qui  répond  à  l'infundibulum 
de  rethinoïde,  fait  communiquer  le  méat  moyen  avec  les  sinus  frontaux; 
2°  un  orifice  inférieur  et  postérieur,  plus  grand  et  irrégulier,  qui  fait  com- 
muniquer ce  méat  avec  le  sinus  maxillaire;  ce  second  orifice  est  partagé  en 
deux  portions  inégales  par  l'union  de  l'apophyse  unciforme  de  Fethmoïde 
avec  l'apophyse  ethmoïdale  du  cornet  inférieur. 

L'étage  inférieur  offre  la  même  disposition  que  le  précédent  ;  mais  il  est 
beaucoup  plus  régulier  et  plus  simple.  Sur  un  premier  plan  on  aperçoit  le 
cornet  inférieur;  au-dessous  du  cornet  se  trouve  le  méat  inférieur  limité  en  ] 
en  dedans  par  la  face  concave  de  celui-ci,  et  en  dehors  par  une  autre  sur- 
face concave  que  forment  le  maxillaire  supérieur  et  le  palatin.  Le  canal  na- 
sal vient  s'ouvrir  sur  la  partie  supérieure  et  antérieure  de  ce  méat. 
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Ucuverture  antérieure  dos  fosses  nasales  est  double  comme  la  posté- 
rieure, lorsque  la  cloison  est  complétée  par  sou  cartilage.  Eu  rabseucc  de 
ce  cartilage  elle  est  unique  et  connuune  aux  deux  cavités.  Nous  avons  vu 
qu'elle  offre  alors  la  figure  d'un  tiiaugle  isocèle  à  angles  arrondis.  Elle  a 
été  aussi  comparée  à  un  cœur  do  carte  à  jouer.  —  Quatre  os  contribuent  à 
la  circonscrire  :  les  os  du  nez  en  haut,  les  maxillaires  supérieurs  en  bas  et 
sur  les  côtés.  Ou  remarque  sur  son  angle  supérieur  la  suture  qui  unit  les 
deux  premiers,  et  sur  la  partie  médiane  de  sa  base  celle  qui  unit  les  se- 
conds. Au  devant  de  cette  partie  médiane  se  trouve  l'épine  nasale  antérieure 
et  inférieure,  plus  saillante  et  plus  aiguë  que  la  postérieure. 


^.'iW> 
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Fii;.  Tii.  —  Fosses  nasales, 
paroi  externe. 


Fk;.  77.  —  Fosses  )utsales, 
paroi  interne. 


Vu,.  7(3.  —  I.  Cnriict  .su|)ériiMir.  —  '2.  Méat  supérieur.  — 'ô.  Trou  s|pliéuo-])alatin.  — 
■l.  Sinus  sphénoïdal.  —  5.  Cornet  moyen.  —  0.  M(''at  moyeu.  —  7.  Orillce  ilu  sinus  maxil- 
laire. —  8.  Suture  unissant  l'apophyse  montant(>  à  l'unguis.  —  9.  Cornet  inférieur.  —  10.  Son 
extrémité  postérieure  unie  au  palatin.  —  11.  Son  extrémité  antérieure  unie  à  la  crête 
située  sur  la  base  de  l'apophyse  montante.  —  l!2.  Apophyse  unguéale  du  cornet  unie  à 
l'extrémité  inférieure  de  l'unguis.  —  13.  Branche  droite  du  conduit  palatin  antérieur.  — 
1  i.  Branche  gauche  du  même  conduit.  —  15.  Partie  médiane  ou  intérieure  de  ce  conduit. 
—  16.  Union  du  palatin  et  de  l'apophyse  palatine  du  maxillaire  —  17.  Union  du  palatin  et 
de  l'apophyse  ptérygoïde.  —  18.  Fosse  ])térygoi(k^  —  19.  Cr(iclu^t  de  l'aile  interne.  — 
-0  Apophyse  ptérygoïdienne  du  })alatin.  —  "11.  Voûte  palatine.  —  H.  Union  de  l'os  du  nez 
et  de  l'apophyse  montante.  —  23.  Sinus  frontal.  — 2i.  Sommet  de  l'aiiophyse  crista-galli. 

Fi<;.  77.  —  1.  Lame  iteriiendiculaire  dt;  l'elhinoïde.  —  "2.  Vomer.  —  3.  Union  di'  (ct  os 
avec  la  lame  perpendiculaire.  —  4-.  Union  du  même  os  avec  le  palatin  et  l'apophyse  pala- 
tine du  maxillaire.  -  5.  Union  de  la  base  du  vilnier  avec  le  coi'ps  du  sphénoïde.  —  (5.  Seg- 
ment (le  la  cloison  qui  sépare  les  sinus  s|)h(''noïdaux.  ^-  7.  Sinus  sphénoïdal  gauche  en 
parlie  ouvert.  —  8.  Extrémité  antériein-e  du  cninrt  iimyru.  —  ',).  Extrémité  antéi'ieiin'  ihi 
cornet  inférieur.  —  10.  Suture  naso-fronlale.  —  11.  Simis  tronlal.  —  12.  Sommet  de  lapo- 
jihyse  crista-galli.  —  13.  Épine  nasale  antérieure  et  inférieuri'.  —  i  i.  Coudiiit  palaliii  an- 
térieur. —  15.  Fosse  ptérygoïde.  —  16.  Crochet  de  l'aile  interne. 
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\20ucerlurt' posK'i'ii'ure  est  ul)li(iu('  de  luuil  eu  bas  et  d'iirrière  eu  avaul; 
elle  afl'ecte  par  conséqueut  une  directiou  iuverse  de  celle  que  présente 
l'ouverture  antérieure,  en  sorte  que  ces  deux  ouvertures  s'éloignent  su- 
périeurement, et  se  rapprochent  au  contraire  inférieurement.  —  Le  vomer 
sépare  l'ouverture  postérieure  du  côté  droit  de  celle  du  côté  gauche. 

Cette  ouverture  revêt  la  figure  d'un  rectangle  à  angles  arrondis;  on  pour- 
rait la  conq)arer  également  à  un  ovale  dont  le  grand  axe  se  dirigerait  de 
haut  en  bas.  Elle  est  limitée  :  en  haut,  par  la  face  intérieure  du  corps  du 
sj)liénoide  ;  eu  bas,  par  le  bord  postérieur  de  la  voûte  palatine  ;  eu  dedans, 
par  le  bord  postérieur  du  vomer;  en  dehors,  par  le  bord  postérieur  de 
l'aile  interne  des  apophyses  ptérygoïdes. 

D.   —  Développement  de  la  face. 

Après  avoir  considéré  la  face  dans  sa  coidormation  extérieure  et  inté- 
rieure, il  importe  de  la  suivre  dans  les  diverses  phases  de  son  évolution. 
Étudions  d'abord  son  développement  général  ;  nous  nous  occuperons  ensuite 
du  développement  de  ses  cavités  et  arrière-cavités. 

a.  Développement  général  de  la  face. 

La  face  parcourt  dans  son  dévelop))ement  trois  périodes,  pendant  la  du- 
rée desquelles  elle  se  présenté  à  nous  sous  des  aspects  bien  différents.  La 
prenùère  période  s'étend  de  la  vie  embryonnaire  à  l'enfance;  la  seconde 
embrasse  tout  le  laps  de  temps  qui  s'écoule  depuis  l'enfance  jnsqu'à  la 
vieillesse;  la  troisième  est  celle  qui  réitond  à  l'âge  des  infirmités  et  de  la 
décrépitude.  L'éruption  des  dents  sépare  la  première  période  de  la  se- 
coiule  ;  leur  chute  distingue  la  seconde  de  la  troisième. 

1"  Étal  de  la  face  chez  le  fœtus  et  feu  faut.  — Au  début  de  la  vie  la  face 
est  surtout  remar(puible,  par  l'extrême  petitesse  de  son  volume  comparé  k 
celui  du  cràue,  par  la  brièveté  de  ses  dimensions  verticales  comparées 
aux  transversales  et  antéro-postérieures,  et  par  la  prédominance  de  sa 
partie  supérieure  sur  la  moyenne  et  l'inférieure. 

La  partie  supérieure,  unie  au  crâne,  participe  au  large  développement 
de  celui-ci.  Les  cavités  orbitaires,  destinées  à  protéger  un  organe  dont 
l'évolution  est  presque  aussi  précoce  que  celle  de  l'encéphale,  offrent  une 
capacité  considérable.  L'ethmoïde  qui  les  sépare  Tune  de  l'autre,  est  large, 
mais  peu  élevé.  Le  diamètre  ti'ansversal  de  la  face  mesuré  au  niveau  de 
l'écjuateur  des  orbites  l'emporte  très-notablement  sur  le  vertical,  qui  plus 
tard  deviendra,  au  contraire,  prédominant. 

La  partie  moyenne  ou  nasale  est  la  moins  développée.  Le  sens  de  l'odo- 
rat, beaucoup  plus  tardif  dans  son  apparition  que  celui  de  la  vue,  reste 
loiigtenqis  à  l'étal  rudinieutaire.  C'est  de  l'exiguïté  de  ses  proportions,  chez 
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If  Ih'Iio  cl  le  iitiii\iMii-iic,  t|iif  ilc|M'ii(l  Niiiluiil  1,1  liiii'M'Ii-  lin  (li.iiiii'lii' 
vfrlif.il.  L;i  |>;irni  iiilciii'iiit'  ili's  oiltilcs  n'|Misi'  iiiiiiirMJi.-ilciiit'til  sur  le  itoid 
;ilvcii|;iiri',  en  siiilc  (inVIIf  se  Iroiivc  lr(''S-r;i|»|)|-ocli(''t'  ilc  l:i  ciivili-  liiiccilc. 
I.r  pLiiiiliff  (les  Inssfs  ii.is.ilcs.  doliiit'  à  s'iiliaisscr  Iic:iiI('(mi|i  .iii-iIcssoiis 
ilii  |»l;iii(lirr  (li's  orliili'S,  est  tr.ilmitl  siliK-  |iii'si|iic  mic  le  niriiic  |»l;iii  ;  il 
ilrsci'iiil  (II-  (|iii'li|iM's  inilliiiit''lri'<  \i'i>  If  iiiilini  i\f  \,\  lhiisscssc,  ,•{  de  X  ,i  |<l 
i      :iii  iiiiiiiifiil  (If  l;i  iiiiissaïu-f . 

1,1  |iailif  iiilfiifurf  ou  hiicfalf,  rfpicsf iilff  par  un  us  qui  sf  iniuilrf 
\fis  If  lrfulf-fiu(|uifnif  joui',  c'fst-à-tlirf  liifu  IdUfilfuips  a\aiil  Imis  If- 
autre»  us  du  uu'Uif  i^r(ui|if ,  fsl  d'alinrd  aplalif,  Irfs-liautf.  Irfs-luui;uf ,  fl 
cnustiluf  la  umilif  de  la  l'acf  ;  uiais  peu  à  pou  sa  liaiMfiir  diiuiuuc,  taudis 
(pif  S(»ii  ('paissfiir  aujinic iilf .  Au  (pialri(''iiif  un  (•iu(pii(''ui('  iiKtis  de  la  ^r(»s- 
'  st'SSf,  (dif  lie  luriuf  plus  (pif  le  lii'is  fu\ii'(Mi  de  la  l'ace,  cl  le  ipiail  sculc- 
incul  à  la  iiaissaiicf . 

Les  JKU'ds  alv(''(dairfs  (pii  rfiilfiiiifu!  les  Inliiciilfs  t\fs  dfiil>  xuil  épais 
cl  hossolt's;  mais  ils  oui  liès-peii  de  liauleur.  I,fs  j(Hifs  e I  les  h'vrfs,  (Uija- 
iiisi'es  (li'jà  p(Uir  n'ciuivrir  les  arcades  dciitaircs  l(U'S(prfllfs  par<iitr(uit. 
pr('seiilfiil  au  cuiilraire  à  ccl  àiic  une  éteiidiio  ridalive  livs-iiraiide,  et  lldl- 
leraieiit,  si  la  iialui'c  [xuir  les  soiileiiir  n'avait  étalé  sous  leur  c(iiiclif  aiil(''- 
rieiire  ou  cutanée  nue  nolalile  p)'op(M'litui  de  tissu  ceiiulo-,i:rais-»>n\.  Klles 
ac(|iiièi'eiil  ainsi  une  plus  grande  l'paissfnr  ipii  ir,'iil(''\e  rien  à  leur  iiiolii- 
lité.  De  cotte  conronnatiiui  il  suit  : 

1°  Que  la  paroi  antérieiirc  de  la  lioiu  lie,  vcrilahle  (Ui^aiic  de  pridifiisuni 
chez  riioimne  eoinnie  idie/  les  inaminirères,  peiii  s",i||uii-fr  à  la  nianific 
d'un  c-nlonnoir  pour  saisir  le  iiiaiu(d(ui: 

"2  "  (Jue  roiilice  buccal  se  prête  à  une  laii;e  dilalalion  el  peut  acipu-rir, 
li.ixpi'il  est  ((Uiviilsiveiueut  dilal(''  par  le>  cri-  de  iCnranl,  une  aniplcur 
(•(tnsidfi'aldf  : 

iS"  IJu'à  I  état  i\i'  caliiif  on  d  (>cclu-i(Mi  la  iMuiclif  parait  au  ciuiirairf  lics- 
pflitf  ;  par  ses  diniensioiis  aiii-i  (pie  par  son  coldii-  cl  la  j:ràce  de  ses  con- 
loiirs  (die  contriliiie  al(U's  à  répandre  sur  la  pliv-imioinie  le  (diarnie  cl  la 
douceur  (pii  sont  les  atliiliuls  de  cet  àiic 

La  réj;i(Ui  iiostéricnre  mi  iia->o-lMic(  aie  de  la  lace  se  (liri_:^f  lics-iililiipic- 
iiieiit  de  haut  eu  lias  et  d'arrière  en  avant,  |ieii(laiit  t(uite  la  durée  de  cette 
|UTllliére  période.  Les  hords  parotidieiis  de  la  iiià(di(Ure  inrerieiire,  presipie 
liorizonlanx  clnv  remluvon,  sont  eiiciuc  trés-(ddi(pies  à  la  naiss.ince.  L'(hi- 
vertiire  postéiieiire  des  fosses  nasales  ollre  une  (diliipiité  analoj^iie  ;  mmi 
diamètre  vertical,  Irès-coiirt,  dépasse  à  peine  le  transversal,  eu  sorte  (pie 
celli'  ouverture  est  |diit('»l  circulaire  ipi  (ivalaire  :  (die  participe  à  l'etal  rii- 
dinieiitaire  de  toutes  les  autres  |>arties  du  sens  de  Iddinal.  Le  voile  du 
|)alai-,  (pii  pr(d(Mii:e  en  arri(''i'e  la  paroi  supérieure  de  la  hmiclie,  el  (pii 
joue  un  si  iirand  r('df  daii-  la  (lfi;liilili(>n.  participe,  <iii  c(iiitraire,  au  i^raiid 
dev(doppeuienl  de  la  langue  (d  do  lèvre>.  Aiii-i,  taiidi-  (pie  tout  est  dis|)(')sé 
3"^  KOii.  I  —  17 
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m  iiv.'iiil  |Hiiir  Iniic  de  la  bouche  un  oryaiie  île  prélieiisiuii,  loiil  est  (lis|)osé 
en  aiiicre  pour  |)iéveiiii'  ie  reflux  du  li{[ui([e  aliuieiitaire  vers  les  fosses 
nasales  et  |tnnf  le  diriiici'  sûrement  vers  les  voies  (pTil  doit  parconrii'. 

-1"  Elal  de  hi  face  citez  VdilKlIv.  — Dans  cette  seconde  et  loni;ue  période 
(pii  einhrasse  la  presque  totalité  du  coui's  de  l'existence,  on  voit  dès  son 
(lél)iil  les  parties  (pii  avaient  acquis  des  dimensions  |)lus  i^randes  |)erdre 
de  leur  inq)orlance,  celles  dont  révolution  avait  été  tardive  se  développer 
à  leui'  tour,  et  une  sorte  d'équilibre  s'établir  entre  toutes.  La  prédominance 
passe  abus  de  la  partie  siqiérieure  ou  orbito-ethnioïdale  à  la  partie  moyenne 
ou  nasale,  qui  en  est  redevable  aux  proportions  nouvelles  et  définitives  du 
sens  de  l'odorat,  à  l'extension  de  son  bord  alvéolaire  et  ii  l'apparition  de 
l'are.ide  dentaire  coiresp(HKlanle.  —  Le  sens  de  l'odorat  s'alloui-eant  de 
liant  en  bas,  le  plancher  des  fosses  nasales  s'abaisse  davantage  au-dessous 
de  celui  des  orbites,  et  l'ouverture  postérieure  de  ces  fosses  devient  ovalaire 
de  circulaire  qu'elle  était.  Ce  sens  s'allonge  aussi  d'avant  en  arrière,  et  cette 
ouvei'lui'e  devient  alors  moins  oblique.  Il  s'allonge  également  de  dedans  en 
deboi's,  s'insinue  pour  ainsi  dire  entre  le  plancher  des  cavités  orbitaires  qu'il 
repousse  en  haut,  et  le  bord  alvéolaire  (ju'il  repousse  en  bas.  Ce  bord  s'éloigne 
donc  très-notablement  de  l'orbite  ;  en  même  temps  il  s'allonge  de  haut  en 
bas  pour  suivre  les  dents  pendant  leur  irruption  et  entourer  leurs  racines. 
Le  boi'il  alvéolaire  inférieur  devient  le  siège  de  phénomènes  semblables. 

Tout  sendjje  donc  se  réunir  à  cette  époque  pour  donner  la  prépondérauce 
aux  dimensions  verticales.  C'est  alors  aussi  qu'on  voit  les  bords  parotidiens 
de  la  mâchoire  se  relever,  ses  angles  deveuir  plus  saillants,  sa  base  se  des- 
siner sous  la  peau  et  la  face  eidière  prendre  la  ligure  d'un  ovale  dont  la 
grosse  extrémité  fournée  en  haut  se  confond  avec  le  crâne. 

;»"  Etdt  (le  la  [((rc  chez  le  rieltlard. — Après  la  cbute  des  dents,  les  bords 
alvéolaires  s'afïaissent  et  sont  peu  à  [)eu  résorbés.  Le  vide  considérable  ({ue 
laissent  les  arc^ades  dentaires  eu  disparaissant  s'agrandit  par  conséquent 
lie  tout  le  raccourcissement  de  ceux-ci.  Le  diamètre  vertical  reprend  donc 
sa  brièveté  primitive,  en  sorte  ([ne  la  face  du  vieillai'd  est  conformée  sous 
ce  point  de  vue  connue  celle  du  fœtus  et  de  l'enfant. 

Le  bord  postérieur  de  la  mâchoire  inférieure  reprend  aussi  l'obliiiuité 
(|u'il  présentait  dans  la  pi'emière  période  de  son  développement;  il  forme 
avec  le  bord  inférieui'  un  augle  |)lus  obtus.  —  Le  corps  de  l'os,  réduit  à  sa 
portion  basilaii'c,  se  rapproche  du  maxillaire  supérieur  pour  condjler  le 
vide  énoi'uie  ([ni  vient  de  se  pi'odnire  eulre  eux.  La  symphyse  du  menton, 
par  suite  de  cette  élévation,  preml  une  direction  de  plus  en  plus  oblique, 
en  sorte  (pi'elle  se  porte  â  la  rencontre  du  nez.  Les  lèvres  et  les  joues,  de- 
veunes  trop  longues  poiu'  les  j)arties  qu'elles  recouvrent,  se  dépriment 
dans  l'intervalle  des  deux  mâchoires  eu  formant  un  sillon  demi-circulaire. 
Pendant  la  niasiicnliini  elles  sont  re|)oussé<'s  en  dehors,  puis  soulevées  de 
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l)as  m  li.iiil  (lar  leur  propre  coiilraclioii,  cl  ollVciil  alors  dos  plis  oiidula- 
loircs  loiiijitiulinaux  cl  parallèles  (|iii  iiiipriiiiciit  un  (•araclèrc  disliiiclir  à 
la  pliysiouoiiiie  du  vieillard,  cl  (|u'ou  peut  ruèrue  eousidcrer  eouiuie  liiii 
{\r<  allrihuls  les  [dus  caracléi'istiijucs  de  la  séuililé. 

//.  Développeiiieiil  des  cavili's  ci  arrién'-cavil(''>.  de  la  lace. 

I"  Dêi'f'Inppenu'Nt  des  orbites.  —  Ces  cavités  chez  le  fœtus  et  reulaut  lu' 
préseuleut  pas  la  l'orine  qu'elles  auront  plus  tard.  Leurs  parois  interne  cl 
cxlcrne  sont  moins  développées  que  la  supéi'ienre  et  rinlerieure.  Ces  der- 
nières se  trouvent  |)lus  rapprochées  et  la  hase  tle  l'orhile  revêt  la  liiiure 
d'un  rectangle  transversal  dont  les  angles  seraient  plus  on  moins  arrondis. 
A  cet  âge,  les  cavités  orhitaires  sont  aussi  moins  profondes,  en  sorte  que  la 
longueur  de  leur  axe  ne  dépasse  pas  le  diamètre  de  leur  hase  comnn'  chez 
Tadullc,  mais  se  moulre  égale  ou  un  peu  iidcrieure  à  celui-ci.  —  La  fente 
spliéno-maxillaire,  très-considérahle,  se  conlVnKi  avec  la,  fosse  ptérygo- 
maxillaire,  (pii  elle-nuMue  ne  se  distingue  pas  encore  hieu  nettement  de  la 
fosse  zyiiomati(iue.  —  La  l'ente  s[)hénoïdale  est  égaleméul  plus  large  et  le 
Iroii  oitti(|in'  plus  grand,  les  nerfs  ipn  traversent  l'une  et  l'autre  étant  alors 
relativement  plus  volumineux.  —  Le  canal  sous-orhitaire  présente  une 
large  tissure  sur  sa  paroi  siq)érieure. — La  gouttière  lacrymale  et  le  canal 
nasal  (jui  relient  le  sens  de  la  vue  à  celui  de  l'ollaction  ne  participent  i)as 
au  large  développeun:'nt  des  orhites  ;  connue  les  fosses  nasales,  ils  restent 
longtemps  à  l'état  rudinuMdairc. 

Dans  la  période  (pii  s't'coide  de  la  naissance  à  la  pnherté,  les  cavités 
(Militaires  s'allongent  d'arrière  en  avaid  ;  lem's  parois  latérales  s'élèvent  ; 
la  tente  spiiéno-maxillairc  se  rétrécit  heancoup  ;  la  gouttière  lacrymale  et 
le  canal  nasal  augnuuiteid  de  calihre,  en  même  temps  qu'ils  s'allongeid. 

"1°  Dércloppenu'iil  des  /b.s.srs  itamles.  —  Ces  fosses,  ainsi  ([ue  nous  l'avons 
vu,  se  dév(doppent  tardivenu'nt  et  lentement.  Mais  leur  évolution  n'est  pas 
également  tardive  pour  toutes  leurs  parties.  Vers  le  nnlien  de  la  grossesse 
l(Mir  paroi  supérieure  a  déjà  "i  millimètres  de  largeur;  elle  en  a  de  ;2  à  3  à 
la  naissance  et  ne  dilfère  jias  ou  dilfère  peu  de  celle  de  l'adulte.  Les  jiarties 
essentielles  ou  fondamentales  d'un  organe  sont  toujours  les  pi'enuères  (jui 
se  montrent,  (h"  ici  la  partie  essentielle  est  la  pai'oi  supérieure  ([ui  répond 
au\  nerfs  de  Totlorat  ;  à  peine  le  sens  île  l'olfaction  conunence-l-il  à  se  mon- 
trer, ipu'  déjà  la  poi'tion  horizontale  de  celle  paroi  possède  ses  dinumsions 
délinitives.  De  ce  lait,  il  résulte  (jue  le  dévelojjpcnu'nt  des  fosses  nasales 
s'opère  de  haut  en  has,  et  ([uc  leurs  parties  accessoires  seules  restent  long- 
tenq)s  rudimentaires.  Lorsque  les  proportions  respectives  du  crâne  et  de 
la  face  se  modifient  à  l'avantage  de  celle-ci,  on  les  voit  se  développer  à 
leur  toiu",  mais  avec  lenteur,  et  atteindre,  quelques  années  après  la  pnherté, 
les  dimensions  qu'elles  n(uis  olfrenl  chez  l'adulle. 
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;j"  Di'rcloi)in'iiinil  th'-^  anière-cavUés  des  fosses  nasales.  — \  »es  an-ièir- 
ri.vilés  apparlioMMcil  :  I"  les  cellules  de  retliinoide  ;  :2<'  les  sinus. 

Los  ccllulos  (le  rethinoïde  précèdent  l'ossilicatioii  de  cet  os  ;  à  Tétai  cai- 
lil;,..iiieu\  celui-ci  présente  déjà  toutes  les  cellules  creusées  dans  l'épaisseur 
,lo'  ses  masses  latérales.  Lorsipi-n  s'ossilie,  l.'s  sels  calcaires  ne  l'ont  que  se 
déposer  dans  leurs  parois  el  dans  les  cloisons  (|ui  les  séparent.  Leur  exis- 
tence est  don.-  primordiale  el  n.ui  conséculive  à  la  résorption  du  tissu  spon- 
nj.Mix,  conune  celle  des  cellules  mastoïdiennes  par  exemple. 

l/rihmoide  étant  remarquable  chez  le  fœtus  <"t  reniant  par  la  -randc 
.■.Innlnede  ses  dimensions  transversales,  les  cellules  (pii  en  dépendeid  ol- 
fiTut  aussi,  dès  leur  apparition,  une  capacité  assez  considérable,  et  d'autant 
plus  dis-ne'  d'être  si-nalée  que  les  sinus  destinés  à  acquérir  uiu'  capacité 
..xtrém'èunMd  supérieure  à  la  leur  n'existent  pas  encore,  à  l'exception  tou- 
iHois  du  sinus  maxillaire  (pd  apparaît  du  troisième  au  (piatrième  mois  de  la 

vie  l'iclale. 

Tous  l(>s  autres  sinus  se  loiiucnl  plus  tard.  Le  sinus  sphénoidal  ne  com- 
mence à  se  montrer  que  veis  la  lin  de  la  première  année.  Le  sinus  palatin 
se  développe  à  trois  ans  chez  ([uelques  entants,  et  chez  d'autres  à  (juatre, 
six,  huit  et  dix  ans;  quelquefois  uH'ine  il  n'existe  pas  encore  à  cet  âge.  Le 
sinus  frontal  nail  de  sept  à  huit  ans,  souvent  un  peu  plus  tard;  il  est  rare 
cependant  ([u'on  ne  le  rencontre  pas  à  dix  ou  douze  ans. 

Les  sinus  palatins  et  les  sinus  frontaux  ollrent  le  même  mode  de  dévelop- 
pement. Ils  sont  représentés  au  début  de  leur  formation  par  une  très-petite 
fossette,  située,  pour  les  premiers,  sur  la  fa(;ette  interne  de  l'apophyse  or- 
bitaire,'et  pour  les  seconds  sur  les  côtés  de  l'échaucrure  nasale  du  iVontal. 
Ces  fossettes  s'accroisseid  aux  dépens  du  tissu  spongieux  qui  est  résorbé; 
et  lors(iue  tout  ce  tissu  a  disparu  la  cavité  s'agrandit  par  écartement  ou  ex- 
tension de  ses  parois. 

Les  sinus  sphénoidaux  débutent  par  une  lamelle  ([ui  s'enroule  autour 
d'un  axe  liclif  pour  former  le  cornet  de  Berlin.  Plus  tard  la  paroi  supérieuir 
du  cornet  est  résorbée;  tout  le  tissu  spongieux  ([ui  remplit  le  corps  du 
sphénoïde  est  résorbé  aussi  de  proche  en  |)roche.  Leur  cavité,  constituée 
d'abord  par  une  paroi  t[m  leur  est  propre,  s'accroil  donc  ensuite  par  le 
même  mécanisme  que  celle  des  sinus  palatins  el  frontaux. 

Le  sinus  maxillaire,  comme  les  sinus  précédents,  a  pour  origine  tuie 
lame  osseuse  particulière.  Mais  c'est  presque  exclusivement  aux  dépens  de 
cette  lame  osseuse  qu'il  s'agrandit.  Cidle-ci,  en  elfet,  d'abord  légèrement 
déprimée  à  sa  face  interne,  se  déprime  de  plus  en  plus  à  mesure  qu'elle 
s'étend,  el  forme  tout  le  sinus  jus.pi'à  trois  ou  quatre  ans  :  sa  cavité,  qui 
ne  dépassait  pas  la  gouttière  et  le  canal  sous-orbitaires,  commence  alors  à 
^rleiidre  aii-dessous  du  canal.  Dans  celle  seconde  période  de  son  dévelop- 
pement elle  s'accroil  d'abord  |)ar  résopliim  du  tissu  osseux  qui  occupait  le 
sdimiicl  (le  ra|.(i|ili\M' pNiamidale  :  ce  sommet  s'amin<-il  alors  an  point  de 
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,l('v»MHrli';iiis|.;iiviil.  IMiis  laid  1.-  sinus  aii-iiiciil.-  (!<■  .aïKicil.'  par  exleiisioii 
,1c  Imites  SOS  paniis  :  liioii  tiiif  son  imu.I.'  (rt-voliilioii  iw  puisse  pas  èlre 
(•ouipléleiu.Mil  assimilé  à  celui  du  sillu^  splimmïdal,  (Ui  doil  reciuiiiaitre 
cepeiidaul  (pTil  nll'iv.  avec  ce  dernier,  une  grande  analogie. 

Le  d.'vclop|)cmenl  des  sinus  csl  d'abord  plus  lent  (pie  ctdiii  des  fusses 
nasales.  .Mais  lors(pic  celles-ci  ont  atteint  leurs  plus -raudes  dimensions,  à 
\iii!4t-ciii(|  on  .renie  ans,  les  sinus  coutiuucnt  encore  de  croître  el  u'arrivenl 
un  lennede  leur  accroissement  (prà  un  à-e  très-avauct'.  iVest  pounpioi  les 
Ictes  sur  lesijuelles  on  remaniue  de  vastes  sinus  apparlienneiil  en  i;énéral 
à  des  vieillards,  l.es  parois  (pii  circtuiscrivent  ces  sinus  étant  (rautant  i»lus 
nimees  ([ue  leur  capacité  est  plus  considéral.le,  elles  devieuiienl  de  moins 
en  moins  résistantes  dans  les  derniers  temps  de  la  vie.  Tamlis  (pie  la  mâ- 
choire interi(Mire,  réduite  ;ï  sa  portion  hasilaire,  conserve  néanmoins  une 
assez  -rande  solidité;  l.t  mâchoire  supérieure,  souHlée  en  ipiehiue  sorle  de 
huiles  parts,  devient  an  contraire  plus  IVai^ile. 

l'  Destination  <l('ssinns.  -  Klle  est  restée  l.muhmips  ohscnre.  On  leur 
a  successivement  atlrilmé  p(Hir  usai;c  : 

r  De  donner  plus  (retendue  à  la  surlace  ollactive  cl  de  constituer  par 
cuiisé(pieiit,  p.mr  le  sens  de  l'odorat,  des  ori-ancs  de  perfectioniKmienl. 
Mais  la  lumineuse  (jui  les  tapisse  n'est  pas  sensihle  aux  odeurs. 

i'^  D'emma-asiner  l'air  chariié  de  molécules  odoranles,  cl  de  proloniier 
ainsi  rimpresiion  produite  par  ces  imdécules.  Cette  opiiii(m  n'est  pas  mieux 
l'ondée  (pie  la  précédente. 

;V'  D'alk'iivr  le  poids  de  la  lace,  el  de  permellre  à  la  lele  de  rester  plus 
lacilemeiil  en  é(|nililire  sur  la  colonne  verlélirale. 

Ce  r()le  est,  en  eiïel,  celui  (pi'ils  remplissent.  M.  Tillaux,  le  premier,  a 
eu  le  mérite  de  le  signaler  el  d'en  établir  la  réalité  (  1  ).  Chez  reniant,  le 
crâne  étant  volmninenx  et  la  face  très-petite,  ta  lele  reste  en  é(iuilil)re  sur 
le  rachis.  Chez  l'adulte,  le  volume  de  la  face  devient  irlativement  pluseon- 
sidérable;  si  son  poids  augmentait  dans  la  même  proportion,  cet  état  (re(pii- 
lihre  serait  i-oinpn.  Or,  pour  le  maintenir,  la  nature,  ajoute  M.  Tillaux,  a 
lait  pour  les  os  de  la  face  ce  (pi'elle  a  fait  pour  les  grands  os  des  mendu'es  : 
elle  les  a  creusés;  etaliii  de  mieux  réaliser  encore  le  but  (pr(dli'se  propo 
sait,  au  lien  de  les  remplir  de  tissu  adipeux,  elle  les  a  remplis  d'air.  Malgr(> 
cet  artifice,  la  tète  conserve  encore  une  certaine  tendance  a  t(nnl>er  en 
avant;  mais  un  léger  elTort  nous  siiflit  ixmr  résister  à  celle  tendance. 

Dans  la  race  nègre,  la  face  est  plus  volumineuse  (jue  dans  la  race  blaii- 
(he.  On  m'  remanpie  pas  cependant  ipie  les  sinus  soient  plus  développes; 
ils  le  seraient  même  imuns,  si  je  m'en  rapp(nlais  a  mes  observations.  Pour 
>e  rendre  c(mipte  de  ce  fait,  il  iiiip(n-|e  de  ne  pas  oublier  (jue  dans  la  race 
laucasique  la  partie  antérieure  du  crâne  est  plus  (lév(doppée,  el  nue  dans  la 

il    Tillaux.  I)i(  nih'ih-s  f<iiiiis  ilr  In  fnn',  Ihi'sr  .!.•   ISr,-i,  |i.   t(l. 
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race  éthiopienne  c'est  an  contraire  la  partie  occipitale  qni  l'emporte  :  dans 
celle-ci  la  tète  offrait  donc  moins  de  tendance  à  tomber  en  avant,  et  une 
lirande  capacité  des  sinus  était  moins  nécessaire. 

E.    —  raécanisine   et  rcsîslanee  de  la  faee. 

Les  deux  mâchoires  se  compoi'tent  très-différemment  à  l'éi^ard  dn  crâne  ; 
la  supérieure  s'unit  à  cette  cavité  par  les  liens  les  plus  solides;  l'inférieure 
lui  est  seulement  contii;iië.  Considérées  dans  leur  mécanisme,  la  première 
est  doju^  remarquable  par  son  immobilité  et  sa  résistance  ;  la  seconde , 
par  l'étendue  et  la  variété  de  ses  mouvements. 

Résistance  de  la  mâchoire  supérieure.  —  Les  effoi-ts  qui  mettent  en 
jeu  cette  résistance  soid  de  deux  ordres,  indirects  ou  directs  :  indirects  lors- 
(ju'ils  s'exercent  sur  le  crâne;  dii"(Mls  lorsqu'ils  s'appliquent  à  la  face. 

Toutes  les  violences  dont  la  cavité  crânienne  pent  être  le  siège  ont  pour 
effet,  lors(|u'tdles  se  propas^ent  à  travers  ses  parois,  d'ébranler  également 
les  os  de  la  face,  ainsi  (|ue  nous  l'avons  précèdenuuent  établi;  et  nous  avons 
vu  (jue  celle-ci,  en  ahsoj'bani  une  partie  pins  ou  moins  notable  de  l'effort, 
devient  pour  l'enveloppe  osseuse  de  l'encéphale,  et  pour  l'encéphale  lui- 
nu^me,  un  appareil  de  protection. 

Les  efforts  que  snpporte  la  face  suivent  deux  directions  principales  :  les 
uns  se  transmettent  de  bas  en  haut,  les  autres  d'avant  en  arrière. 

L'effort  qui  se  dirige  de  bas  en  haut  est  le  plus  fréquent,  puisque  c'est 
cidui  qui  se  produit  pendant  la  mastication.  La  mâchoire  inférieure  a  été 
comparée  alors  à  un  marteau,  et  la  supérieure  aune  enclume.  Cette  en- 
clume, qui  a  pour  base  l'arcade  dentaire,  s'appuie  sur  le  crâne  par  six  co- 
lonnes verticales,  à  travers  lesquelles  l'ébranlement  se  propage  jusqu'à  la 
boîte  osseuse.  — Deux  de  ces  colonnes,  situées  en  avant  et  en  dedans,  sont 
représentées  par  les  apophyses  montantes;  deux  autres,  situées  en  avant  et 
en  dehors,  sont  constituées  par  les  apophyses  pyramidales  et  les  os  ma- 
laires; les  deux  dernières,  placées  en  arrière,  sont  formées  par  la  tuhéro- 
sité  des  nuixillaii'es  étroitement  unie  aux  apophyses  ptérygoides.  Ces  six 
colonnes  correspondent,  parleur  extrémité  supérieure,  aux  parties  les  plus 
solides  de  la  base  du  crâne  :  en  dedans,  â  l'échancrure  nasale  dn  frontal  ; 
en  dehors,  à  l'apophyse  orbitaire  exteriu'  de  cet  os;  en  arrière,  au  corjjs  du 
spiiénoidc.  Il  est  digne  de  remarque  ({ue  les  dents  appelées  â  supporter  des 
t'IVorIs  considéi'al)les  s'implantent  sur  ces  colonnes  :  ainsi  les  canines  se 
lixent  sur  les  colonnes  internes  ;  les  grosses  molaires  sur  les  colonnes  ex- 
ternes et  postérienres.  Les  petites  molaires,  qni  supportent  des  elTorts 
moins  graiuls,  occupent  l'intervalle  des  deux  colonnes  antérieures;  et  les 
incisives,  qui  sont  le  siège  d'efforts  moins  considérables  encore,  sont  situées 
entre  les  deux  colonnes  internes,  au-dessous  de  l'ouverture  antérieure  des 
lusses  nasales. 
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Qiipl(|iiol'ois  l'iMTort  no  porto  "pas  iiimiôdiatoiiioiil  sur  la  màrlioiro  siipô- 
lioiiro,  mais  sur  riiil'orioui'o,  ipii,  |)i'i''alal)loiiioiif  ra|(|)r()cli(''0,  l'ail  corps  avec 
ollo;  il  so  Iraiisiiiol  alois  au  cràiio  ou  suivaut  los  six  oolouuos  précédentes 
ol  doux  autres  cftlouuos  uou  uioius  r(''sislaul(\s,  roprosouh'os  par  los  hrau- 
clios  du  maxillaire. 

[iOrsfjue  roHort  so  ilii'iiie  (ravaul  ou  arrioro,  il  os!  Irausmis  a  la  liase  du 
oràuepar  six  colonnes  horizontales,  dont  trois  scud  silin''os;i  droilo  et  trois 
à  i^auche.  Les  deux  premières,  en  procédant  de  haut  on  bas,  sont  l'oi'niéos 
pai'  la  paroi  externe  des  orbites;  les  deux  suivantes,  par  los  os  malaires  et 
los  apophyses  zyiïomatiques  ;  les  dernières,  par  le  ('(U'ps  ol  los  branches  do 
la  mâchoire  inférieure.  L'ébraulonu'ul  se  ti'ansuuM  aloi-s  au  spbéuoido  ol 
aux  deux  temporaux. 

DKS    ANXKXKS    DE    F,A    FACE. 

Sous  ce  titre,  je  comprendrai  Vos  hyoïde  et  V appareil  hjioidien.  V.H  ap- 
pareil, donnant  attache,  d'une  part  aux  muscles  de  la  langue,  de  l'autre  à 
tons  les  muscles  du  plancher  de  la  bouche,  peut  être  considéré  connue  tai- 
sant partie  de  la  cavité  buccale. 

I.    —   Os  hyoïde. 

Los  lijinidi'  est  nu  os  impair,  médian  et  symétrique,  situé  à  la  partie  an- 
térieure et  supérieure  du  cou,  entre  la  laniiue  et  le  larynx,  avec  lesquels  il 
alTecte  les  connexions  les  plus  intimes.  Sa  forme  parabolique  Ta  fait  com- 
parer à  l'upsilon  de  l'alphabet  grec,  dont  il  oiTre  eu  eflet  la  forme,  ainsi  (jne 
le  rapj)elle  sa  dénomination. 

Ijonsidéré  dans  son  ensemble,  cet  os  présente  :  une  face  antérieure  con- 
vexe qu'on  peut  facilement  sentir  au-dessous  des  téguments  sur  la  ligne 
uuMiiane;  une  face  postérieure  concave  qui  embrasse  l'épiglotte  et  les  par- 
ties latérales  (lu  pharynx;  un  bord  supérieur  horizontal  donuanl  attache 
aux  muscles  de  la  langue,  à  ceux  du  plancher  de  la  bouche,  et  à  deux  osse- 
lets mobiles,  les  petites  cornes,  (jui  font  partie  de  l'hyoïde;  un  bord  infé- 
rieur horizontal  aussi,  sur  le([uel  viennent  s'insérer  de  chaque  côté  trois 
nniscles  appartenant  à  la  région  hyoïdienne  intérieure;  et  deux  extrémités 
dirigées  ("w  arrière  vers  la  colonne  vei'tébrale,  dont  elles  restent  toujours 
s(''|)arées  par  nu  certain  intervalle. 

tlousidéré  dans  sa  constitution,  il  est  composé  de  cinq  parties  :  une  partie 
nn)yenue,  ou  corps;  deux  parties  latérales  et  inférieures,  ou  grandes  cornes: 
et  deux  parties  latérales  et  supérieures  beaucoup  moins  étendues  que  les 
précédentes,  on  petites  cornes.  — Pour  le  mettre  en  position,  il  faut  tour- 
ner en  arrière  sa  concavité,  ])lacor  eu  haut  le  bord  qui  supporte  les  pcitites 
cornes,  et  donner  à  ce  bord  une  diroctimi  horizoutale. 
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I"  (jiijhs. —  Il  l'sl  siliK'  sur  lii  liuiic  iii(''(li':iiii'.  .\II(Hi;;i'  li;iiisv<'i>alfiiit'iil, 
i-cc(tni-l)f'  (lo  li.'iiil  fil  h;is  t'I  ir;iv;iiif  en  arriiTO,  on  [iciil  le  ((Uiiiiarcr  à  iiii 
sciîiiiciit  (r('lli|isui(lt'  ciciix  ciiuiK'  suivant  son  i^raiid  axe. 

Sa  l'ace  aiiliTiciiit',  (•iiiivrxc,  présoiito  iiiio  lii^iio  saillanic,  Iransvcrsale, 
qui  la  divise  en  deux  parlies,  rime  siipérieiii'e,  [n'esquo  lioi'izoïitaie,  l'autre 
inlV'iieiire,  lonniée  en  avant  et  un  |ten  en  bas.  Sur  la  partie  su|)érioui-e  ou 
reiiiar(|iie  au  niilieii  une  léiière  saillie,  et  de  chaque  cùlé  uiu'  dépi'ession 
à  laipudle  \i<'iiiieiil  s  allai  lier  les  iinisides  dii;aslrique  ,  slylo  -  livcidien, 
luyld-liyoidien,  ,i;éiiio-liyuidien  et  hyo-i^losso.  Sur  la  partie  intV'rieure  il 
existe  aussi  deux  peliles  dépressions  latérales  qui  reçoivent  rattache  des 
iiiiiscles  sieriio-cleidn-livdidieiis  el   scapiilo-hyoidieiis. 

I.a  lace  poslérieiire,  iiiclini'e  eu  has  et  cinicave,  rt'poiid  à  ré]iii:lolle  ipii 
lui  esl  unie  par  un  lissii  lilireiix  ('lastique  jaunâtre. 

Li'  hord  siipr-rieiir,  hMiriii'  en  arrière,  dmiiie  aliaclie  au  muscle  linnnal 
siipi-rieiir ;  il  esl  recuiivcrl  par  la  ninqneiise  qui  s'i'leiid  de  r(''piL;|olle  à  la 
hase  de  la  langue. 

Le  Imrd  iidV'iieiir  recoil  riiiseriiini  des  muscles  Ihyro-hyo'idieus.  Il  re- 
piuid  au  liiird  siipi'iieiir  du  caililaiic  lliyrnide,  qui  pendant  la  déi^liililion 
leiimiile  jusqu'à  lui  pinii' se  loi^erdaus  sa  concavilé. 

Les  exIriMiiilés  du  corps  de  Los  livoïde  siuil  recouvertes  d'une  lame  de 
carlilai;e  pai- laipielle  idles  s'iinissenl  à  la  hase  {\cs  iiraiides  cornes. 

-1"  llrdiiili'.s  (■{iriifs,  1)11  cDnit's  UKjioiilii'inies.  —  Situées  à  droite  et  à 
iiaiichedii  edips  el  plus  hiii^^iies  ipie  cidiii-ci,  les  liraiides  cornes  soiil  apla- 
ties de  haut  en  has.  Leur  l'ace  supérieure  reçoit  rattache  de  rhyo-i;losse 
eu  avant,  du  coiistricleur  luoyoïi  du  pharynx  en  arrière.  L'iurérieure  donne 
inserlinn  a  la  menihraiie  Ilivro-liMudieniie.  Le  hord  exieriie  est  convexe; 
rintérne,  concave  el  smis-jaceiil  à  la  uiiupuMise  pliaryii,uienne.  L'extrémité 
antérieure,  é|)aisse,  s'unit  au  corps  d<'  l'os.  La  posl(''rieiire,  arnuidie, 
'I' allache   aii\    lii^ameiils   lli\  ro-hvoidieiis  laléraiix. 


l-'n;.  7S.  —  (is  lniiiiili'. 
l'iiri'  inili'rici'rc. 


•II..  T'.l.  —  Ils  hijiii,!,-. 
fine  j)<isl(''i'ieiiic. 


Kli;      TS.    —    I,    I.     K;icc    ailtiTicUIT  <>ll    ioIIM'Nc    iIiI    ini|is    dr    rilMiHJc     —    -J,    "J.    (iraililri 

corni's.  — ;;,  :;.   l  nion  de  ccllcs-ii  a\ci-  le  iiir|i>.  —   i,   i,   l'clitrs  cniiivv. 

FiG.  T'.l.  —  I,  1.  l'an;  po-sliM-iriirc  1111  ciiiiiuM-  lin  (  ni  |i^.  —  li,  -J.  l'acf  iiil'érieure  des 
irraiulcs  (iiriifs. —  :!,  :i.  riiinii  dos  !ïraiiilf<  lonn-^  a\pc  le  lorp^.  -  i,  i  l'etiles  cornes, 
doiil  lin  ii'a|.i"iii>it  MM-  ri'llf  faii'  i|iii'  |i'  Sdiiiiiiel. 


\ll>\Ui:il.  IIVOIDIKN.  iH.") 

'A-'  l'i'lih's  cornes,  ou  COI  lies  sliiluidieiiiies.  I.cs  jM'Iilfs  conics  s(miI  si- 
lures sur  le  lionl  siijM'i'iciir  de  l'os,  au  iiivcaii  de  l'iiiiioii  du  cuiiisavcïc  les 
i^raiides  caïait's.  Elles  se  dirigeul  obliqueiueul  de  l)as  en  liaid,  de  deihuis  en 
dehors  et  d'avaid  en  arrièi-e.  On  les  a  comparées  à  un  i^rain  d'oriic  doni 
elles  offrent  assez  bien,  eu  effet,  la  forme  et  les  dimensions.  Leur  extinnité 
inférieure,  arrondie,  répond  à  la  lame  cartilai;ineuse  (jui  unit  le  corps  aux 
iii-andes  cornes  ;  elle  adhère  à  celte  lame  par  un  cordon  (ihreux  très-coui'l. 
Leur  extrémité  snj)éi'ieure  doinie  attache  au  lii;ament  stylo-hyoïdien. 

l/os  hyoïde  est  formé  principalement  de  tissu  compacte.  Il  se  dév(doppe 
par  cin({  points  d'ossification  :  un  pour  le  corps,  deux  pour  les  iiramles 
cornes,  deux  pour  les  petites.  — Le  point  d'ossification  du  corps  el  celui 
des  grandes  cornes  se  uuMitrent  à  la  fin  de  la  i^rossesse  (ui  dans  les  pre- 
miers mois  qui  suivent  la  naissance.  -  (lelui  des  jielites  cornes  liait  beau- 
coup plus  tard  et  à  une  époque  très-variable.  —  A  quaraide  ans,  et  souvent 
bien  avant,  les  lirandes  cornes  se  soudent  au  corps.  Les  petites  cornes  se 
^oude!ll  aussi  qnel(|uelois  au  c(H-ps,  mais  seulement  dans  la  vieillesse. 

11.    —   Appareil   h^roïdien. 

Sous  ce  nom,  L.  lleollroy  Saint-llilaire  a  décrit,  en  1X18,  nii  ensemble 
d'osselets  disposés  en  série  liiu'aire  et  formant  une  huii^ue  arcade  allacliée 
par  ses  extrémités  à  la  partie  inférieure  des  temporaux. 

(leiie  arcade,  inscrile  dans  la  couiiH>  du  maxillaire  inférieur,  lépoiid  par 
sa  concavité  à  la  base  delà  laii;;ue  et  aux  jiaiiies  latérales  du  pharynx.  On 
la  l'etronve  dans  toute  la  série  des  vertébrés  m'i  elle  a  été  poursuivie  avec 
une  rare  sagacité  par  rillusire  auteur  de  la  Plillompliie  auatoiiiiqiie  (1). 
Mais  ses  études  sur  ce  point  avaient  été  à  |)eine  remar(|iiées.  M.  le  profes- 
seur Milne  Edwards,  dans  son  Truite  de  pliijsiolniiie  el  <ranatomie  coiupd- 
lée,  les  a  rappelées  à  ratlenlion  des  analomistes  et  a  pris  soin  d'en  faire 
ressortir  tout  l'intérêt  (:2). 

L'appareil  hyoïdien,  (pii  atteiiU  ses  [)lus  grandes  proportions  chez  les 
poissons,  devient  rndimentaire,  pres(|ue  filiforme,  chez  les  oiseaux,  et  nous 
olfre  chez  les  mammifères  un  moyeu  développement.  Chez  l'homme ,  il 
descend  à  nu  état  d'atrophie  extrême;  mais  l'analyse  philosophirpie  en  re- 
Iroiive  cependant  sans  peine  tous  les  éléments. 

Cet  ap|)areii  comprend  Irois  |)arlies  :  l'une  médiane,  perpendiculaire  ;i 
l'axe  du  cou  et  embrassant  la  base  de  langue;  les  deux  antres,  latérales, 
(pii  vent  s'attacher  obli(pieiueut  à  ia  base  du  crâne  et  aux(|uelles  la  |)reiiiière 
se  trouve  comme  suspendue,  La  partie  médiane  es(  re[)réseiil(''e  par  le 
(■or|)s  de  l'hyoïde  et  ses  grandes  coiiies.  —  Les  parties  latérales,  on  eliiiiiies 

il)  K.  Gi'uH'roy  S;iiiit-}lil;iiir,  l'Iitliisitjiliic  intiilinn'iijiic  :  Iles  us  niih'ni'iirs  ilf  lu  pui- 
iniie  ou  (le  lliijoidi',  \>.  HD. 

i-i   .Miliir  Kilwiirijs,  Tniilc  ili'  iiIiijskiIikik'  cl  <riiiiiiliiiiiii'  (■(itnintrci',  I.  I\',  y.  S(l. 
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hyoïdicinics,  se  coniposcnl  cluiciinp  de  trois  osselets  unis  les  uns  aux  autres 
par  une  substance  lihreuse  intermédiaire.  E.  Geoffroy  Saint-Hilaire  dési- 
unait  ces  osselets,  en  procédant  de  bas  en  liant,  sous  les  noms  (Vapoliyal, 
(le  cêratolnjiti,  de  sliiUiijal.  —  L'inférieur  s'unit  à  l'iiyoïde.  —  Le  supérieur 
s'articule  avec  le  temporal;  il  est  d'autant  plus  développé,  que  la  face  est 
plus  volumineuse  et  j)lus  alloni^ée  :  aussi  le  voit-on  atteindre  des  dimen- 
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V\i',.  (SU.  —  ApjKtrcil  Ininiihi'ii 
iKiniKil. 


■'k;.  si.  —  Apiuircil  lnioiihcn 
miiinndl . 


Imc.  SO.  —  I.  Coiidiiil  ,'iiiililjr  cxlerno  — '2.  Apopliyse  niasloïdo.  —  ;î.  Apupliysi-  zyi>'n- 
iiiiili(|iii'  iliml  rcxIriMnih'  iiiiir'riciiic  a  éti''  excisée. — i.  Pi'oloni>'eaieii(  livnïilieii.  —  ;">.  A]1()- 
pliysc  slyliiïile  on  stylliyal.  —  Ci.  l'iiidii  du  prolong^ement  hyoïdien  avec  le  stylliyal.  — 
7.  f'.i'ialoliyal.  -- S.  (',oi-doii  lilii-eiix  iiiiissani  le  stylliyal  au  céraloliyal.  —  il.  Lii^'aiiiiMil  stylo- 
oii  pliili'il  ci'ialo-liyoïdii'n.  —  10,  !().  Petite  corne  de  l'os  jiyoïdi',  ou  apoliyid.-  il.  Corps 
di'  l'os  hyoïde.        Il',  It!.  (Irandes  cornes  de  cet  os. 

l'"in.  SI.  —  I.  (',(uidnit  auditif  exlern(\--!Î.  Apophyse  mastoïde. — 3.  Apophyse  zyg'oiiiati([ue. 

—  4.  Prolonsfement  hyoïdien.  —  5,  5.  Slylhyal.  —  (î.  Soudure  du  stylhyal  avec  le  prolon- 
gement hyoïdien.  —  7,  7.  Cératohyal  considérablenieni  hypertrophié.  —  8,  8.  Soudure 
du  cératohyal  avec  le  stylliyal.  —  9,  i).  Ligament  stylo-hyoïdien  aux  dépens  duquel  le 
eératohyal  s'est  allongé.  —  10,  K».  Aiiohyal,  ou  petite  corne.        H.  Corps  de  l'os  hyoïde. 

—  m,  \i.  Grandes  cornes  de  cet  os. 
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sions  ooiisidtM'ithlcs  chez  ([iicliiucs  niiiminiiï'i'cs,   icirliciiliricmciil   clio/   Ir 
hœuf  cl  le  cheval. 

Chez  l'homme,  chaque  ciiaîiie  hyoulieiiiie  se  Ironvc  r(>|)i'éseiilée  par  les 
mêmes  osselets.  Le  segment  inférieur  de  la  chaîne,  ou  ra|)ohyal,  esl  con- 
stitué par  les  |)eliles  cornes  de  l'hyoïde;  le  segment  supérieiu',  ou  lestylhyal, 
par  l'apophyse  styloïde;  et  le  segnuMit  moyen,  on  le  céralohyal,  par  un 
osselet  situé  sur  le  prolougemenl  de  celle-ci. 

L'aj)ophyse  styloïde,  considérée  |tar  tons  les  auteurs  comme  une  dépen- 
dance du  cràm\  n'appartient  (hnic  pas  à  celle  cavité;  elle  t'ait  partie  de 
l'appareil  hyoïdien.  —  Il  existe  cependant  sur  les  temporaux  de  rinuiune, 
c(unme  sur  ceux  des  mammifères,  immédiatement  au  devant  du  Irou  st_\io- 
mastoïdien,  une  apophyse  ;  mais  elle  dépasse  à  peine  le  sommet  de  rajto- 
physe  vaginale,  c'est  le  prolongement  liyoidien.  Ce  pi'olongenu^nt  ne  se 
développe  pas  par  un  j)oint  osseux  particulier;  il  a  pour  origine  nu  cylimlre 
carlilagineux  continu  sn|)érienrement  avec  le  cartilage  de  la  portion  niast(«ï- 
dienne,  et  occupant  un  véritable  canal  silui'  entre  le  trou  stylo-masloïdien 
et  la  portion  tympanale  du  temporal. 

L'osselet  supérieur  de  la  chaîne  hyoïdienne  s'unit  au  prolongenu'ut  hyoï- 
dien par  un  fihro-carlilage,  eu  sorte  (pu'  chez  l'honinu',  connue  chez  les 
mammifères,  il  reste  longtemps  mobile.  A  trente  ans,  et?  lîbro-cartilage 
commence  à  élre  envahi  par  les  sels  calcaires  ;  il  s'ossifie  avec  une  extrême 
lenteur.  A  quarante  ans,  il  est  en  général  soudé  au  tenq)oi'al.  i/apo|)hyse 
styloïde  oiTre  alors  3  centimètres  de  longueur,  et  se  compose  de  deux  par- 
ties :  1"  (In  prolongement  hyoïdien;  !2°  du  stylhyal. 

La  |)ièce  intermédiaire  de  la  chaîne  hyoïdienne,  ou  le  cératohyal,  décou- 
verte en  i(SlX  par  (ieotfroy  Saint-Hilaire,  présente  en  général  une  longin^in' 
de  I  i  à  l<S  millimètres.  Elle  est  plus  grêle  que  la  précédente  et  s'unit  |)ar 
son  extrémité  supéi'ieure  à  celle-<-i,  c'est-à-dire  au  sonunet  de  l'apophyse 
styloïde  d(\s  auteurs,  à  l'aide  d'un  ligament  ou  cordon  fibreux  qui  lui  per- 
met de  se  mouvoir  sur  cet  osselet.  De  sa  partie  intérieure  part  un  autre 
ligament  extrénuMuent  long  et  gi-êle,  ({ni  va  s'attacher  à  la  petite  c(n'm'  : 
c'est  le  li(j/imeiil  sli/lo-lnjoidien  :  il  atteste  [)ar  son  étendue  et  sa  ténuité  le 
degré  d'atrophie  considéralde  ou  cette  chaîne  est  descendue  chez  l'honnne. 
—  A  la  naissance,  ce  ligament  esl  très-court,  mais  volumineux,  de  couleur 
jaunâtre  et  exclusivement  composé  de  fibres  élastiques.  A  mesure  que  la 
chaîne  hyoïdienne  s'allonge,  il  s'atrophie.  Le  cératohyal  s'ossifie  avani 
lestylhyal.  Souvent  je  l'ai  touvé  ossifié,  alors  (|ne  le  point  d'ossilicalion  {\n 
stylhyal  n'avait  pas  encore  paru. 

De  cinqnanle  à  soixante  ans,  le  ligament  destiné  à  unir  les  deux  jtièces 
stqiérieures  de  la  chaîne  hyoïdienne  s'ossifie  ;  le  cératohyal,  en  d'autres 
termes,  se  sonde  an  stylhyal.  L'apophyse  styloïde  revêt  alors  cet  aspect  nm- 
numental,  contourné  et  noueux,  qui  la  caractérise  chez  quelques  individus. 
Sa  longueur,  après  cette  soudure,  varie  de  4  à.")  centimètres;  des  deux  no- 


._)(;,S  OSTKOI.OGIE. 

ilusilt's  (liii'llc  présculc,  l'uiu'  répond  à  riuiioii  du  pioloiiiieiiiciil  livdidien 
avt'c  le  slylhyal,  l'autre  à  ruiiioii  du  slylhyal  avee  le  cératohyal. 

Quelquefois  aussi  le  ligameut  stylo-hyoïdien  s'ossifie  dans  sa  partie  su- 
périeure; ou  l'a  même  vu  s'ossifier  siu'  toute  sou  étemliH\  Serres  a  com- 
muniqué à  K.  Geoffroy  Sainf-Hilaire  nu  fait  sendilable. 

CHAPITRE  lï 

DU  TRONC 

Le  lioitr  es!  la  |)arlie  centrale  du  squelette.  Verticalement  situé  eutre  l'ex- 
trémité cé|diali(|ue  et  les  extrémités  inférieures  ou  pelviennes,  il  supporte  la 
première  et  se  trouve  supporté  par  les  secondes.  Les  mem])res  thoraciques, 
aux({uels  il  fournit  un  point  d'appui,  flottent  sur  ses  parties  latérales.  Ou 
le  divise  en  trois  parties  :  la  cnioinii'  rcrtrhralc,  le  tlioiyi.r,  le  hassiii. 

ARTICLK  PKKMlKi; 

COLO.NNK   VKnTfJiii.U.K 

La  colonne  rcriêbrah',  colonne  épinière,  colonne  nicliidienne  ou  racliis, 
est  cette  partie  posférieui'e  et  nu'diane  du  tronc  (|iii  sert  d'étui  protecteur  à 
la  moelle,  et  à  laiiuelle  viennent  se  ralliei- edunue  à  im  cenire  counniui  les 
trois  cavités  splancliniipies. 

Klle  se  comporte  un  peu  diflérennneid  à  l'éi^ard  de  chacune  des  cavités 
échelonnées  sur  sou  trajet.  En  haut,  la  cavité  crânienne  la  déhorde  de  tout 
son  tiers  postérieur,  et  se  maintient  ainsi  en  équilihre  siu'  son  sonunet.  — 
Au  milieu,  le  thorax  la  déhorde  aussi  un  peu  par  ses  parties  latérales,  tandis 
(jue  la  colonne  vertébrale  fait  saillie,  au  contraire,  dans  cette  cavité.  — In- 
férieurement,  elle  répond  à  la  paroi  postérieure  du  bassin,  qu'elle  ferait 
basculer  en  arrière,  si  les  viscères  thoraciques  et  abdominaux,  eu  entraî- 
na ut  celui-ci  dans  un  sens  opposé,  ne  lui  servaient  de  contre-poids. 

Klendue  du  crâne  à  la  partie  inférieure  du  tronc,  la  colonne  vertébrale 
ré[)ond  successivement  au  cou,  au  dos,  aux  lombes  et  au  bassin.  En  par- 
couraid  ces  diverses  réiiions,  elle  subit  des  modifications  (jui  permettent  de 
la  diviser- en  quatre  parties  :  une  partie  cerrirale,  une  pcirtie  (lors(tle,  une 
IKirtie  lombaire,  ei  une  partie  pelvienne  ou  sacro-coecygienne. 

Cette  colonne  est  conqxisée  de  vingt-six  pièces  superposées  et  ainsi  ré- 
parties :  sept  pour  la  réjiion  cervicale,  douze  pour  la  réi^ion  dorsale,  cinq 
pour  la  réuion  lombaire,  deux  noui'  la  région  sacro-coccvifienne. 

Les  os  qui  foruuMit  les  trois  premières  régions  ont  reçu  le  nmn  de  rei- 
lelnes:  ils  c(nislilnenl  la  colonne  vertébrale  pi'dpremeni  dite. 
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liCS  vrii('>|)r('S  son!  (listiiiiiut'cs  ciilrc  elles  sdiis  les  immiis  de  preiiiièi'e, 
sec(»ii(le,  etc.,  en  proeédaiil  <le  liaiil  en  bas.  —  Dans  elia(|ne  iéi;ion,  on  les 
(lislin,niio  aussi  par  leiii'  nom  nuniériiiue,  en  proeédanl  des  snpérienres  aux 
inférieures. 

Les  deux  os  ipii  tonnent  la  l'éiiion  pelvienne  dilt'èrenl  beaucoup  des  pré- 
cédents chez  l'adulte.  Mais,  chez  reniant,  ils  en  ditièreni  ;i  [leine  ;  chacun 
d'eux  se  compose  alors  de  cinij  pièi'cs  articulées  entre  elles,  mobiles  aussi 
les  unes  sur  les  autres,  indépendantes  par  coiisé{|ueut,  et  repi'ésentaut 
autant  de  vei'tébrcs  conlii;urées  sui'  le  même  type  (|ih'  toutes  celles  des 
réfiicuis  cervicale,  dorsale  et  louibaii'c. 

l'ar  les  progrès  rapides  de  l'ossilicaliou,  ces  vertèbres  se  soudent.  Ile 
leur  fusion  résultent  deux  tronçons  de  colonne  aplatis  et  triangulaires  :  liin 
supérieur  et  volumineux,  le  sacruiii ;  l'autre  iuférieui-  et  très-petit,  le  coc- 
(jl-f.  (^es  vertèbres,  soudées  entre  elles,  ont  été  désignées  sous  le  mtm  de 
f'fuis.st's  rcrlèhres,  pai-  op|)osition  aux  supérieures  ou  craii's  i.erli'brcH,  (pu 
conservent  leur  individualité  pendant  toute  la  dui'ée  delà  vie. 

Nous  étudierons  d'abord  les  vraies  vertèbi'es  ;  puis  les  vertèbres  sacrées 
et  coccygienues,  c'est-à-dire  les  deux  os  résultant  de  leur  soudure.  Nous 
considérerons  ensuite  tous  ces  os  dans  leur  ensemble;  et  n(tus  lernune- 
l'ons  par  un  court  parallèle  entre  les  vertèbres  rachidienues  et  les  ver- 
tèbres crâniennes. 

1".    —    Des   VEIITÈBRES    CERVICALES,    DORSALES    ET    L(>MHAnîKS, 
OU    VRAIES    VERTÈBRES. 

Les  vertèbres  préseideut  des  cai'actères  (jui  leur  sont  communs.  Elles 
présentent  en  outre  dans  cba(|ue  r(''gion  des  caractèi'es  (|ui  leur  sont  |)ro- 
pres;  et  enfin,  dans  cbacnue  de  ces  régions,  il  en  est  (jui  se  dislingiuMit  de 
toutes  les  autres  par  des  caractères  particuliers  ou  individinds. 

A.    —  Caractères   coiiiniiins   à   toutes   les   vertèbres. 

Les  vertèbres  n'étant  (|ue  des  segments  détachés  d'un  long  canal,  cha- 
cune d'elles  alVecte  une  forme  annulaire. 

Tout  segment  ou  anneau  vertébral  olfre  donc  un  large  orifice  qui  livre 
passage  à  la  moelle  et  à  ses  enveloppes  :  c'est  le.  trou  vertébral,  mieux 
nommé  trou  rachidien. 

(jet  orifice  est  circonscrit  par  ([uatre  |)arties  :  une  partie  antérieure  apla- 
tie de  haut  en  bas,  une  partie  postérieure  aplatie  d'avant  en  ar-rière,  et  deux 
parties  latérales  aplaties  de  dehors  en  dedans, 

La  partie  antérieure,  très-volumineuse,  cylindroide,  est  celle  par  la(|ue||e 
tous  les  anneaux  se  su[)erposent  |jonr  l'ornu'r  la  colonne  qui  supporte  le 
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iioids  (lu  liniic,  de  l;i  Ifti',  ti  ik's  lueiiibres  thoiaci(|iics  :  elle  coiisliliii'  la 
pallie  piiiKii)ale  ou  !<'  corps  de  la  vertèbre. 

La  partie  postérieure,  verticale,  toute  hérissée  de  saillies,  contraste  avec 
la  précédente  par  sa  grande  irrégularité.  Elle  se  compose  de  trois  élé- 
ments :  I"  de  deux  lames  (piadrilatères  (pii  complètent  en  arrière  le  trou 
lie  la  n'iU'hrc,  ce  sont  les  lames  rcrtébrales  :  ^°  de  ti'ois  apophyses  d'inser- 
lidii  :  une  uM'ilianc,  sitné(>  sur  le  jirolongement  de  ces  lames,  Vapophysc 
(''[)i  II  case,  et  deux  (pn  se  dirigent  en  dehors,  les  apopinjsi's  traiisri'rses  : 
',]"  de  (piatre  apophyses  plus  petites,  [)ar  lesquelles  les  vertèbres  s'articulent 
entre  elles,  deux  supérieures  et  deux  intérieures  :  elles  portent  le  nom 
{Yapopliiisi's  arliciilfiircs. 

Les  parties  latérales,  ou  pédiridc  de  la  reiièbre ,  étendues  de  Taidé- 
lieuic  à  la  postérieure,  l'ejirésentent  la  portion  la  |)lus  gi'èle  et  la  plus  l'aililc 
de  Tanneau  vertébral,  (lliacune  d'elles  est  creusée  de  deux  échancrures, 
(pi'on  dislingue  en  supérieure  et  iiderieure.  En  s'opposant,  les  échancrures 
coi'res|)ondantes  l'ornu'nt  une  longue  série  d'orilices  (pii  s'échelonnent  sur 
les  côtés  de  la  colonne  vertébrale,  et  (jui  l'ont  coumniui(pier  le  canal  raclii- 
dien  avec  les  parties  molles  environnautes.  (les  oritices,  appelés  trotis  de 
roiijinidisoii,  livrent  passage  à  des  vaisseaux  et  aux  nerfs  spinaux.  —  luis  à 
la  partie  postérieure,  les  pédicules  forment  ïarc  de  la  vertèbre. 

Les  parties  constituantes  connuunes  à  toutes  les  vertèbi'es  s'élèvenl  donc 
en  n'siinK'  an  iiinnliri' de   Ireize.  Elles  peuvent  être  divisées  en  médianes 
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t'ii..  Sri.  —   Vciiclirc  cervicale, 
nie  juis:i<''ri)-siiji(''n('urr. 


i'i(..  s;!.    -  Vciicliic  ccii'icalc, 
nie  (iiUi'ro-iiifnicurc. 


fie.  iSi'.      -    I.    r,icc  .<u|ii'ri('iiir   ilii  ('(U'iis.  — "1.   Liuiii's   vi'rt(''l)ral('s.  — 3.  l'c'difiili'. 
I.   .\]Hi|i|iy>i'  ('|iiiii'iiso  liirui'([ii(''i'  ,1  s(iii   soiiiiiK'i.  —  .").  A|io|iliys('  liaiisverso   rr('iis(''i'  en 
;;iiuUic'ic  cl  liili(|('  aussi  à  son  smiiiiii't.  —  fi.  Trmi  siliu'  sur  la  liasr  di'  rcs  a|iii]iliys('s.  — 
7    A|i(i|i|iysrs  aiiiciilaircs  .supéi'iciiri'S.    —  H.  Apnphyscs  ailiciilairi's  iiiri'riciiirs. 

t'ir..  K;J.  —  I.  l»art,i('  .siijK'iiciin'  ilii  ciiriis,  iniicavi'  dans  le  sens  liaiisvrrsal.  —  -1.  So 
apopliyscs  sciiii-liinaiiTS. —  :î.  Sa  lace  inlV'i-icurc,  cniicaxc  daxaiil  en  aiiicrc. —  1,1.  !/■- 
i^i-re  (li'prcssiiiii  ciciisri'  de  iliatpic  cnU''  de  cette  face,  pour  recevoir  les  apophyses  seiiii- 
liiuaires  di'  la  veilMire  (pii  csl  aii-dessous.  —  5,  5.  Face  antérieure  du  corps,  convexe 
daii';  >a  partie  iiii'iliaiii',  di'prniirc  à  droite  et  à  tfau(die.  —  G,  G.  Partie  antérieure  ou 
'"-'il'"'! !'■>  iipophyscs  liaiisM'iscs.  —7,  7.  .Àpopliyses  articulaires  inférieures.  —  8.  Gout- 
tière ([ue  [trésente  la  face  iTiférieure  de  Tapopliyse  ('pineuse.  —  9.  Tnhercides  ipii  pro- 
longent les  bords  de  cette  youtliere,  et  (jui  doiineni  an  snnnnet  de  l'aiiopliyse  é|)ineuse 
sa  ronui'  liifidc. 


l)i:S  \  ElVrEliKLlS. 


-271 


cl  lalrralcs.  -  -  l.cs  |)ai'li('s  médianes  coiiipiviiiiciil,  (Tavaiil  en  ai'i'iùi'L'  :  le 
curps,  le  liuii  raeliidieii,  les  lames  vertébrales  et  Tapojiliyse  épineuse.  — 
[j(\^  parties  latérales  sont  pour  eliaipie  eôlé  :  deux  apopinses  articulaires, 
iiiir  apophyse  Iraiisversc,  un  pédieule  el  ses  éeliaucrures. 

1°  i'oi'p.<!i  fie  lîi  vertèbre.  —  Il  revét  la  l'urme  d'un  sei-uiout  de  cylindre, 
dont  la  partie  ])ustérieure  aurait  été  retranchée,  et  |)résente  ainsi  (pialrc 
laces  :  deux  horizontales,  l'une  supérieure,  l'autre  inférieure;  et  (h'ux  ver- 
licales,  l'une  antérieure,  l.'aulre  postérieure. 

Les  faces  horizontales  s\mh<:enli\.  celh^  des  vertèbres  ailjacenlcs.  Mlles 
sont  recouvertes  sur  leur  périphérie  par  une  lame  annulaire  de  (issu  com- 
pacte, unie  el  lisse,  d'une  largeur  de  ;^  à  .j  milliméti'es,  sur  laijuellc  on  ne 
remanjue  aucune  trace  de  pertuis.  Toute  la  partie  des  laces  horizontales 
qui  se  trouve  inscrite  dans  cet  anneau  est  plane,  el  criblée  au  conlraii'e 
d'oritices  microscopi(|ues;  elle  est  tapissée  à  l'état  Irais  d'une  nùnce  couche 
de  cartilai;e  qui  l'élève  au  niveau  de  la  partie  péri|)héri(pie.  A  l'élal  sec, 
cette  couche  de  car(ila!4t'  n'existant  plus,  les  laces  supérieure  el  inl'ériein-e 
paraissent  léij;èrement  concaves. 

La  face  antérieiife  es!  convexe  de  droite  à  gauche,  concave  de  hani  en 
bas.  Ainsi  configurée,  elle  |)ren(l  l'aspecl  d'une  gouttière  transver'sale,  |)lus 
[M'ofonde  sur  les  cotés  ({ue  sur  la  ligne  médiane,  linutée  supérieurement  el 
iniéi'ieui'enienl  par  une  arête  mousse,  demi-circulaire,  (les  arêtes  repré- 


I'k;.  Si.  —  Veiit'lirc   dorsale 
rue  liiléralc 


\'\v,.'H'>.  —   \'erli'ljri'  Idiithiiirc, 
me  Idiérale. 


|,|,,  Xi.  —  1.  Corps  (le  la  \rrlrlin'.  —  -1,  -1.  hciiii-larcllcs  par  lcs(|iicllcs  1rs  parlics 
l;i|cralrs  <lll  corps  s'arfinilcilf  avec  la  Irir  drs  eûtes;  (le  ef'S  dcuN  (leilli-racelles,  la  sil- 
périeiii-e,  plus  s-riiiul'',  repose  en  liarlie  sur  le  iKMlieule.  -  :!.  .\popliyse  Iraiisverse.  — 
i.  Kcliaiicrurc  supérieure  du  i)é(lieule.  —  5.  f:eliaii(  rure  iulV-rieuic,  (pii  eiuihasle  avec  la 
précéileule  par  sa  profondeur  et  sa  lars-cur.    -0.  Apoplivse.  épiiu'use,  reuian|uahle  par  ^a 

leii-uenr  el   snii  ()l)lii|uité.   —  T.   Facette  par  laquelle  le  soi e(   de  l'apophyse  traiisverse 

s'unit  a  la  lul.érosilé  des  <-ùtes.  -   S,  S.  .\popliyses  articulaire^  supérieures  el   inférieures 
\eilicaleiiieiit  dirij;f''çs. 

Vu:.  8Ô.  —  1.  Corps.  —  -1.  Pédicule.  — :).  Écliaiicrure  superieuiv,  Irés-superlieielle. — 
i.  Iv'haucrure  inférieure,  très-profonde. —5.  Apophyse  épineuse,  horizontale  el  terminée 
p;u-  un  hord  mousse. —6.  Apoi>liyse  transverse.  —  7.  Apophyses  articulaires  supérieures, 
liMU-ui'es  en  arrière  et  en  dedans.  -  S.  Apopliys 
avant  el  en  dehoi-s. 


liculaires   inli'rieures,  tiuirnées  en 
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snih'iil  les  |>;ti1i('s  1rs  pins  liiiltlcs  du  coi-ps  de  la  vcrli-bn'.  Les  aiiiieiiiix 
ciiiipaclcs  qui  occupent  la  périphérie  des  faces  liorizoulales  sont  essenliel- 
leuieiil  destinés  H  les  consolider.  Néanmoins  on  les  voit  ordinairement  s'al- 
laisser  sdus  rinllueiice  {\('i^  proiirès  de  Tàge,  et  devenir  alors  l'une  des  prin- 
ciitales  causes  de  rincnrvatioii  (\u  tronc  el  de  rabaissement  de  la  taille  chez 
les  vieillards.  —  dette  lace  est  lecouveite  par  le  grand  ligament  vertébral 
connnuii  antérieur,  (}ui  lui  adhère  d'une  manière  intime.  Au  niveau  du 
llimax  et  de  rabdomen,  elle  l'épond  aux  artèi'es  intercostales  et  lombaii'es 
el  aux  veines  qui  les  acconq)ai;iienl.  On  y  remar<|ue  une  multitude  d'orilices 
de  divers  diamètres. 

La  face  postcricKic  est  coiu'avc  dans  le  sens  transversal,  i'ectili,nne  dans 
le  sens  Ncrtical.  Elle  contribue  à  t'oi-mer  la  paioi  aidérieure  du  canal  verté- 
Ijral.  Sur  sa  partie  centrale,  on  voit  une  petite  excavation  et  au  fond  de 
celle-ci  un  j^rmipe  (roritices  (|ui  i'e[)résentenl  l'endjoucbure  des  canaux 
\('inenx  cicusés  dans  le  coips  de  la  vertèbre,  orifices  d'autant  plus  lari,^es 
(|ue  celle-ci  est  plus  volumineuse.  Cette  face  repond  au  i;raud  liiiameid 
vertébral  conunuu  postérieui'. 

2'  Trou  raHiidien.  —  Le  tiou  racllidien  présente  la  ligure  d'un  trian- 
gle dont  les  angles  seraieid  arrondis,  et  dont  les  côtés  eux-mêmes  seraient 
plus  ou  moins  curvilignes,  en  sorte  (pi'il  tend  à  devenir  circulaire.  Sa  ligure, 
du  reste,  varie  un  peu  pour  les  dill'érentes  régions,  ainsi  (jue  ses  dimen- 
sions. Il  est  d'autant  plus  considérable,  (pie  les  vertèbres  jouissent  d  uiu' 
plus  grande  mobilité.  Son  diamètre  sui'])assc  très- notablement  celui  de 
la  moelle,  laquelle  ne  le  remplit  |)as,  mais  en  occupe  seulement  le  centre. 
Sous  ce  j)oint  de  vue,  le  canal  l'achidien,  formé  par  la  série  des  trous  ver- 
tébraux, diffère  beaucoup  de  la  cavité  crânienne. 

;]"  Lames  vertébrales.  —  (les  lanu's,  situées  à  la  partie  postérieure  du 
Irini  racllidien,  se  dirigent  obliquement  de  haut  en  bas,  et  d'avant  en  ar- 
rière, d'où  il  suit  que  la  partie  iidërieure  du  trou  est  un  peu  plus  évasée 
vjue  la  suj)érieure,  et  (jue  .toutes  tendent  à  se  recouvrir  à  la  manière  des 
tuiles  d'un  toit.  — De  tigure  (piadrilatère,  elles  offrent  :  une  face  antérieure 
inclinée  en  bas,  une  face  postérieure  inclinée  eu  haut,  un  bord  supérieur 
auquel  s'attachent  les  ligaments  jaunes,  et  un  bord  inférieur  qui  se  conti- 
nue avec  celui  de  l'apophyse  épin-euse.  —  Kn  dedans  elles  s'unissent  pour 
constituer  cette  apophyse,  en  sorte  ({u'on  a  ])u  tour  à  tour  considérer  celle-ci 
comme  un  prolongement  des  lames,  et  les  lames  connne  un  dédoublement 
de  l'apophyse. — En  dehors  elles  se  confondent  avec  les  apophyses  articu- 
lau'es  et  les  apophyses  transverses. 

-i"  Apophyse  épineuse.  -  Placée  couHiU'  le  corps  sur  la  ligue  nn'diauc, 
niais  à  l'extrémité  diamétralement  opposée  de  la  vertèbre,  rajiopbyse  épi- 
neuse semble  racheter  par  sa  longueur  ce  (pii  lui  man(pie  du  côté  du  vo- 
lume. Elle  répond  à  droite  et  à  gauche  aux  muscles  spinaux,  fournit  à  ces 
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muscles  iiiic  l;ui;r  siii  riicc  triiiiplaiilatioii,  cl  dcviciil  ainsi  |i()iircii\  un  l)ras 
(le  levier,  à  l'aide  (lu([uel  ils  font  basculer  en  acrièce  chaque  anneau  vei'té- 
hral.  Loi'S([ue  ce  mouvement  se  répète  sur  toute  la  liauleur  de  la  colonne, 
il  a  |)0ur  elVet  de  la  redresser  et  de  la  uiaintenir  dans  rexleasion. 

CiCtte  apophyse  [tréseute  :  deux  faces  (|ui  donneid  attache  aux  muscles 
spinaux,  l'une  droite  et  l'autre  gauche;  un  bord  supérieur  mince  et  recli- 
lic^ne  ;  un  bord  inférieur  court  et  plus  épais;  une  extrémité  antérieure  ou 
base  par  laquelle  elle  se  continue  avec  les  lames  vertébrales;  et  une  extré- 
mité postérieure  ou  sommet  qui  répond  à  la  peau.  —  En  se  superposant, 
les  apophyses  épineuses  forment  uiu'  louiiue  crête,  la  cn'tc  épiiiièn\  qui  se 
dessine  sous  les  léiiumenls,  chez  les  individus  amaii;ris. 

."ï°  Apophyses  transTcrses.  —  La  direction  de  ces  aj)0[)liyses  est  presque 
le  seul  caractère  qui  leur  soit  coumiun.  Remarquons  cependant  que  toutes 
présentent  deux  e-vtrémités.  Leur  extrémité  interne,  ou  base,  se  continue  : 
en  avant  avec  le  pédicule  de  la  vertèbre,  en  haut  avec  l'apophyse  articu- 
laire supérieure,  en  bas  avec  l'apophyse  articulaire  inférieure.  Leur  extré- 
mité externe,  libre,  donne  attache  à  des  muscles. 

(V^  Apophyses  articulaires.  --  Elles  fornuMit  les  (|ualre  ani^les  de  la 
[)arlie  posiérienre  des  verlèbres,  et  suivent   la  direclion  de  c(dle-ci  (|ui  se 


Vu,.  Sfl.  —   \'('rl<'l)r('  ilarsalc, 
rue  iiiitént-fuipérietirc 


F'irr.  87.  —  W'iichn'  loinhuirc, 
rue  juisl('r()-suiH'ru'ure. 


FlO.  86.  —  1.  Face  antérieure  du  coips,  i'oniiée  par  une  i;<iunière  transversale,  et  l'ace 
supérieure  tjordée  par  un  anneau  de  substance  coni]iacte. — i.  Trou  rachidien. — -3.  Apo- 
jihyse  épinense,  dont  on  voit  seulement  le  sdinniel.  —  i,  i.  Apophyses  transverses.  — 
3,  T).  Facettes  articulaires  occupant  le  sduniid  di'  ers  apoidivses.  —  (î,  6.'  Apophyses  arti- 
culaires supérii'uros    —  7,  7.  l'édiciilos  dirii;(''s  il'avant  eu  arririi'. 

FiG.  87.  —  1,  1.  Face  supérieure  du  rorps,  jdane  et  bord('M"  par  un  anneau  de  substance 
i-onipacte.  —  i,  'l.  A|)ophyses  transverses.  —  3.  .\pophyse  épineuse,  dont  im  \ciit  seule- 
ment le  bord  supérieni-.  —  1,  l.  Apophyses  articnlaii'es  su|iéricin-es,  dont  la  concaxite 
rei;arde  en  ari'ière  et  (;u  dedans.      -  .■>,  ,ï.  .\p(ip|iyses  ;iilicidaires  inférieures. 
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i;i|)|)iocli('  plus  011  moins  de  la  verticale. —  Les  deux  apophyses  artieulaires 
siipt'iiciires,  loiiniées  en  arrière,  s'articulent  avec  les  inférieures  de  la 
vertèbre  ([ui  est  au-dessus.  Les  deux  inférieures,  tournées  en  avant,  s'unis- 
sent aux  supérieures  de  la  vertèbre  sous-jacente.  —  Les  unes  et  les  autres 
débordent  le  luveau  du  corps.  Il  suit  de  leur  disposition  : 

1"  Que  les  articulations  des  ai'cs  sont  situées  au  niveau  des  bijanients 
qui  unisseid  les  corps  ; 

"1"  (Jue  les  surfaces  d'union  Acs  jtremiers  sont  perjjendiculaires  aux  sur- 
faces d'union  des  seconds  ; 

'A°  Que  la  plus  grande  hauteur  de  l'anneau  vertébral  ne  correspond  pas 
à  sa  pallie  antérieui'e,  mais  à  sa  partie  postéiieure,  et  se  trouve  mesurée  par 
l'espace  compi'is  entre  les  deux  apophyses  articulaires  d'un  même  côté. 

~°  Pédicules. —  Les  pédicules  OU  parties  latérales  des  vertèbres  se  di- 
rigent d'avant  en  arrière.  Ils  se  continuent  par  leur  extrémité  antérieure 
avec  la  partie  su[)érieure  du  corps,  et  par  la  postérieure  avec  la  base  des 
apophyses  trausverses,  et  les  deux  apophyses  articulaires  correspondantes. 

Leur  face  externe  est  plane,  un  peu  inégale;  l'interne,  plus  courte,  con- 
cave et  unie.  —  Leur  bord  supérieur  décrit  une  courbe  que  prolonge  en 
haut  et  en  dedans  le  corps  de  la  vertèbre,  en  haut  et  en  dehors  l'apophyse 
articulaire  adjacente  ;  cette  courbe,  dont  la  concavité  regarde  en  haut,  con- 
stitue Véchancrnre  supérieure.  —  Leur  bord  inférieur  décrit  une  courbe 
analogue,  mais  plus  prononcée  que  la  précédente,  et  dont  la  concavité  re- 
garde en  bas  :  elle  constitue  Véchancrure  inférieure. 

Trois  éléments  de  lii  vertèbre  concoureid  donc  à  former  chaque  échan- 
ciiuc,  et  six  intervienneid  par  (•onsé(puMit  pour  former  chacun  des  ti'ous 
(le  conjugaison.  A  ces  six  éléments  il  faid  ajouter  encore  le  dis((ue  interver- 
léhral,  (pii  conqtiète  ces  trous  en  avant. 

IL    —  Caractères  propres   aux   vertèbres   de   chaf|uc   région. 

Lue  vertèbi'c  étant  donnée,  s'il  s'agissait  sinqjlement  de  déterminer  la 
région  à  hnpudle  elle  ap[)artient,  il  suftirait  pour  résoudre  ce  facile  pro- 
blème de  l'emarquer  que  les  ai)opliyses  transverses  des  vertèbres  cervicales 
soid  percées  à  leur  base  d'un  trou  poni'  le  passage  de  l'artère  vertébrale  ;• 
<pu'  les  vertèbres  dorsales  offrent  de  cba(|ue  côté  de  leur  corps  deux  facettes 
articulaires  pour  s'unir  aux  facettes  correspondantes  de  la  tète  des  côtes,  et 
([ue  les  vertèbres  lond)aires  ne  présentent  ni  l'un  ni  l'autre  de  ces  carac- 
tères. Mais  ce  n'est  pas  seulemeid  [)ar  un  point  de  leur  surface  que  ces  ver- 
tèbres diffèrent  ;  c'est  par  Tensendjle  de  leur  coid'ormatiim.  Pour  saisir  les 
dilférences  qui  les  distinguent,  il  importe  donc  de  conqtarer  chacune  de 
leurs  parties  constituantes  dans  les  diverses  régions  ;  et  connue  elles  se 
modihenl  insensiblement  en  passant  d'une  région  à  la  région  suivante,  il 
mqiorle  aussi  de  ch(»isir,  lorsqu'on  procède  à  ce  paraHèle,  non  les  vertèbres 
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f'\tr(''iiK's,  (|iii  ('lablissi'iil  l;i  (l'aiisilioii  cl  {|ui  cmiiiilciil  les  a(li-il)iils  [jropi'çs 
;i  Vuuv  cl  à  Fautn',  mais  les  verlôhrcs  iiioyciiiics,  (|iii  (tllVeiil  des  carac- 
lèi'cs  plus  aci'ust'S. 

((.    l'ai'iillrlt'   (les   ciirits. 

('(niipaidiis,  dans  les  didereiiles  l'éiiioiis,  leur  voluiiic,  Iciiis  (liaiiirli'es, 
leur  l'ace  antérieure  et  leurs  faces  horizontales. 

1°  Volume.  —  Il  auiiuicute  de  la  pai'tic  su[iérieure  à  la  |)ai'lie  iidérieure 
(lu  racliis.  En  prenant  |)our  unitc  le  corps  des  vertèbres  cervicales,  ini 
peut  l'cconnaitre  (jue  celui  des  vertèbres  dorsales  est  double  nu  triple,  cl 
celui  des  vertèbres  londjaires  (|uatre  à  cinq  Ibis  plus  considcrable. 

4"  Diamètres.  — Dans  toutes  les  vertèbres,  le  diamètre  Iransveise  est  le 
plus  long;  vient  ensuite  l'antéro-postérieur;  puis  le  vertical.  —  (-elui-ci  est 
de  1:2  millimètres  pour  les  vertèbres  cervicales,  de  ^0  pour  les  vertèbres 
tlorsales,  de  25  à  "IH  pour  les  vertèbres  lombaires.  Dans  les  premières,  il 
olfre  la  même  étendue  en  avant  et  en  arrière;  dans  les  secondes,  il  est  plus 
long  en  arrière  ;  dans  les  troisièmes,  il  est  plus  loni;'  en  avant. 

L'étendue  relative  des  diamètres  antéro-postérieur  et  transverse  vai'ic 
aussi  dans  les  diverses  régions.  Le  transverse  étant  pris  pour  umté,  lan- 
téro-postérieur  en  représente  les  deux  tiers  dans  la  région  cervicale;  les 
cinq  sixièmes  dans  la  région  dorsale,  et  les  quatre  ciiM[uièmes  dans  la  ré- 
gion lombaire.  C'est  donc  dans  les  vertèbres  dorsales  où  ils  tendent  le  plus 
à  l'égalité,  bien  qu'ils  offrent  encore  une  différence  très-sensible. 

;J"  Face  antérieure.  —  Sur  les  vertèbres  du  cou,  cette  face  est  légère- 
ment convexe,  dépourviu'  de  gouttière  transversale,  et  parfaitement  synu'- 
tri([ue.  On  remarque  sur  sa  partie  médiane  une  saillie  verticale,  et  de 
chaque  côté  une  dépression.— -Sur  les  vertèbres  du  dos  elle  olfre  une  con- 
vexité extrêmement  prononcée,  et  se  trouve  creusée  d'une  gouttière  pins 
|)rol'onde  du  coté  di'oit  que  du  coté  gauche.  Cette  gouttière  s'elface  [n'es([ue 
enfièrement  sur  la  partie  antérieure  de  ce  côté  gauche,  pour  les  huit  der- 
nières vertèbres  dorsales,  au  niveau  du  point  d'apiiui  qu'elles  fournissent  à 
l'aorte  thoracique.  Pour  constater  la  dilférence  qui  existe  sous  ce  point  de 
vue  entre  les  deux  côtés,  il  faut  examiner  la  colonne  veilébrale  par  sa  par- 
lie  suj)érieni'e  dans  un(>  direction  presque  parallèle  à  son  a\e.  (_)n  voit 
alors  ti'ès-bien  siu'  sa  [)ai'tie  autéro-latérale  gauche  la  longue  empi'emle 
duc  à  la  présence  du  tronc  aorlique,  empreinte  (pn  se  prolonge  sur  les  deux 
|)renùères  vertèbres  lombaiies,  eu  se  rapprochant  de  plus  en  |)Ius  de  la 
ligne  médiane.  Il  résulte  de  cet  at)latissement  que  le  corps  des  vertèbres 
dorsales  n'est  pas  symétrique.  De  chaque  côté  de  ce  corps,  on  reiuarque 
deux  demi-facettes,  l'une  supérieure,  l'autre  inh'rieure,  qui  forment  avec 
celles  des  vertèbres  voisines  et  le  ligament  correspondant  des  fossettes 
hémisphériques  par  lesquelles  les  corps  vertébraux  s'articulent  avec  la  tète 


I 


f)7(j  ()STE(»L()(ili:. 

•  les  ('(Mes.  —  Sur  U's  vi'ilébrL's  des  loiiiljt'.s,  ia  l'ace  aiiléiieure  esl  cuiivext' 
aussi,  mais  symétrique  et  dé|)ouivue  de  facettes  articulaires. 

i''  Faces  supérienn'  et  hijï'rlcaie.  —  Dans  la  région  cervicale,  la  lace 
suiiérieure  est  concave  (ransversalement.  Elle  oiïre  de  chaque  côté  une 
saillie  verlicalc  et  aplatie  qui  s'articule  avec  les  parties  latérales  du' corps 
de  la  vertèbre  située  au-dessus  :  ces  saillies  peuvent  être  désignées  sous  le 
nom  (Vapopliyses  semi-luitaires.  —  La  face  inlerieure  est  concave  d'avant 
en  arrière,  et  légèrement  édiancrée  sur  les  côtés,  où  elle  répond  aux  apo- 
phvses  semi-lunaires  de  la  veilèlire  sous-jacenle. 

Dans  la  région  dorsale,  les  laces  supérieure  et  inlerieure  sont  (tianes, 
iioii  svmélriques,  continues  à  droite  et  à  gauche  avec  les  deux  deini-facettes 
correspondantes  du  corps.  —  Dans  la  région  lond)aire,  la  face  supérieui'e 
est  plane  aussi,  lorsqu'elle  se  ti'ouve  recouverte  par  la  lame  cartilagineuse 
([ui  la  revêt  à  l'état  frais;  la  face  inférieure  est  concave. 

En  résumé,  étant  donné  le  c(U'ps  d'une  vertèbre,  (mi  reconnaîtra  à  (juelle 
classe  elle  appai-tient  aux  caractères  suivants  : 

Corps  peu  volumineux,  comparable  à  un  cube  allongé  dans  le  sens 
transversal,  otlVant  une  l'ace  antérieure  plane,  une  l'ace  inférieure  concave 
d'avant  en  arrière,  une  face  supérieure  concave  de  droite  à  gauche  et  sur- 
montée de  lieux  apophyses  semi-luiuiires  :  vertèbres  cervicales. 

(jorps  d'un  volume  moyen,  de  forme  cylindro'ide,  inq)arfaitement  symé- 
trique, offrant  une  face  antérieure  convexe  et  pourvue  de  deux  demi-fa- 
cettes articulaires  de  chaque  côté,  une  face  inférieure  et  une  face  supé- 
rieure planes  :  vertèbres  dorsales. 

Corps  très-volumineux,  cyliiuli'ique  et  symétrique,  olfrant  une  face  anté- 
rieure convexe  et  dépourvue  de  facettes  articulaires,  une  l'ace  supérieure 
plane  et  une  l'ace  inférieni'e  concave  :  vertèbres  lombai res. 

II.   l'inallrlc   (!(■>   lions  racliidicns. 

Ces  Irons  nous  (dl'rent  à  coniparer  leiu's  diamètres,  leur  liguic,  leui'  l'ace 
;iiilérieure  et  leur  l'ace  postérieure. 

]"  Uidiiièlres.  —  Dans  la  région  cervicale,  le  dianietce  Iransverse  est  à 
peu  ju'ès  diudile  de  raid(''r(t-pnsl(''rieur  ;  dans  la  régi(Mi  dorsale,  le  second 
dilfère  ;'i  peine  du  premier;  dans  la  l'égiou  lombaire,  le  transverse  reprend 
la  prédominance,  ainsi  ^\^H'  l'atlestent  les  chiffres  suivants  : 

Diiiiiièlii'  liansvi'rsi'.  nijiiièlii'  anlc'ro-iioslLMiudr. 
111111  mm 

Au  nui 0,:2i  0,l;j 

•      Au  tios (1,17  (l.ir, 

Aux  Idiiilies (),!>!>  0,1.,", 

Ces  résultats  nous  montrent  aussi  que  les  trous  rachidiens  ne  sont  nulle- 
nieul  eu  rap|)()rl  avec  le  v(dume  de  la  moelle,  puis(pie  après  avoir  diminm'' 
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dans  la  n'-yioii  (lors,ile,  ils  rcdcviiMiiiciil  plus  _:;raii(ls  dans  la  rri^ioii  loiii- 
baii'o,  oiï  la  inoellc  se  proloiii^e  à  poiiio.  Leurs  diuieiisions  son!  en  raison 
coinposùe  do  la  mobilité  dont  jouissent  les  vertèbres,  et  du  volume  des 
veines  iutra-racliidienues. 

H"  Fif/iirc.  Au  eou,  les  trous  vertébraux  sont  triani^ulaires.  An  dos, 
ils  sont  à  peu  près  circulaires  on  plutôt  cyliudri(pies.  Aux  loud)ps,  on  les 
retrouve  avec  une  (iiiure  trianiiulaire  ;  mais  Iciu'  ani;le  |)osl('ri('ur  est  peu 
accusé. 

;i"  Face  (liitriieiire.  Klle  dilVère  beaucoup  poiii'  les  trois  classes.  Dans 
la  réiiion  ceivicalc  <'lle  est  plane,  et  n'oll're  k  son  centre  que  de  très-petits 
(uidces  veineux;  souvent  même  elle  n'en  présente  pas.  —  Dans  la  réi^ion 
(bu'sale,  elle  est  concave  de  droite  à  ijanclu'  ;  les  orifices  veineux,  situés  à 
son  centre,  sont  peu  considérables.  —  Dans  la  région  lombaire,  celte  iace 
redevient  plane,  mais  sa  partie  centrale  est  creusée  d'une  excavation  an-, 
t'ractueuse  au  fond  de  laquelle  on  voit  des  orifices  multiples  et  très- 
inégaux. 

i"  Face  postérieure.  -Au  cou,  elle  est  unie,  située  en  dedans  des  apo- 
pliyses  articulaires  inférieures,  et  sur  un  )ilaii  différent.  — Au  dos,  elle  est 
iiu-gale,  située  aussi  en  dedans  des  apophyses  articulaires  inférieures,  mais 
sur  le  mèuR^  plan.  —  Aux  lombes,  elle  est  unie  et  située  au-dessous  des 
apophyses  articulaires  inférieures  (|ui  regardent  <'n  dehoi's,  tandis  (pTclle 
regarde  en  avaid. 

A  l'aspect  seul  du  trou  rachidien  et  à  Taide  des  caractères  qui  suivent,  il 
sera  donc  facile  de  dire  à  quelle  classe  la  vertèbi'e  appartient  : 

Trou  rachidien,  très-gi'aml,  triangulaire,  à  paroi  antérieure  plane,  à  paroi 
postéiieure  unie  et  non  comprise  dans  le  même  plan  que  les  apiqjhyses  ar- 
ticulaires inférieures  :  vertèbres  cervicales. 

Trou  rachidien  petit,  circulaire,  à  paroi  antérieure  concave,  ;ï  paroi  pos- 
ItM'ieure  inégale  et  comprise  dans  le  même  plan  f[ue  les  apophyses  articu- 
laires inférieures  :  vertèbres  dorsales. 

Trou  rachidien  triangulaire,  à  paroi  antérieure  plane,  profondément  et 
très-irrégulièrement  excavée  dans  sa  partie  central<\  à  parois  postérieures 
unies  et  sans  aiu'un  l'apporl  avec  les  apophyses  articulaires  inférieures  ; 
n'rtèliri's  lombaires. 

r.    I';ir;illrl('   dcN   liiiiii-s   \('rl(''l)i';dcs. 

Dans  la  région  cervicale,  ces  lames  sont  minces,  très-larges,  de  ligure 
qiiadi'ilatèi'e,  oblifpu's  de  haut  en  lias  et  d'avant  en  arrière,  et  imbriquées 
par  c(msé(|uenl  les  unes  sur  lesaiiti'es.  Pendant  l'état  de  flexion,  leur  boi'd 
inlérieui'  s'écarte  du  Ixu'd  supéi'iem'  de  la  lame  (|ui  est  an-dessous,  et  un 
instrumt^nt  picpianl  pourrait  pénétrera  travers  les  pai'ties  molles  jusqu'à  la 
moelle;   mais  un  mouvement  instinctif,  ramenant   la  colonne  dans  l'état 
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d'exlensiou  ,  elles  se  recouvrent  alors  iiislanlaïu'moitl  roinnie  les  tuiles 
d'un  toit,  pour  fermer  tout  passage  à  l'agent  vulnérant.  —  En  dehors,  elles 
se  continnent  avec  les  apophyses  articulaires,  ([ui  sont  situées  sur  un  plan 
diiréronl  et  qui  les  séparent  des  apophyses  transversos,  en  sorte  qu'elles 
ii'oMl  ancnii  rapport  avec  ces  dernières. 

Dans  la  région  dorsale,  les  lames  vertébrales  sont  pins  é])aisses  et  pins 
élevées,  mais  trés-étroiles  el  pi'esque  verticales.  Elles  se  coidinuenl  en  hani 
et.  en  bas  avec  les  apophyses  articnlairos,  situées  snr  le  ménu' plan,  et  en 
dehors  avec  les  apophyses  transverses,  avec  les(|nelles  elles  formeiU  nne 
iircade  à  concavité  postérieure. 

jjans  la  région  lombaire,  elles  sont  très-étroites  anssi,  et  plus  épaisses 
encore,  loni  ;i  lait  verticales,  continnes  en  liant  et  en  bas  avec  les  apophyses 
;irlicidaires,  sitnées  sur  un  plan  dillérent;  une  crête  mousse,  verticale- 
.nuMil  étendne  de  l'une  à  l'antre  de  ces  apophyses,  crête  interartirulaire, 
les  sépare  à  di'oiie  el  à  gauche  des  apophyses  transverses. 

A  Taspecl  seni  des  lames,  on  peiH  donc  rec(mnailre  anssi  à  quelle  classe 
|;i  vei'tébre  appartieni  : 

Larges  et  minces,  (il)li((nenienl  dirigées,  sans  rappoil  avec  les  apophyses 
transverses,  el  conlinnes  senlenieni  avec  l(>s  apophyses  articulaires  (pii 
occupent  un  plan  dillérenl,  elles  démMeid  nne  rpili'hrt'  cerrieaie. 

Kiroiles,  pi'es(|ne  verlicales,  sitnées  snr  le  rm^iie  plan  (jne  les  apophyses 
arlicnlaires  et  C(Mdinnes  avec  les  apophyses  Iransverses,  (dies  dénotent  nne 
rcrti'hir  dorsale. 

Etroites,  verticales,  ti'ès-épaisses,  sitnées  <.\\y  \\n  plan  dillérent  de  celui 
(les  apophyses  arlicidaii'cs,  et  séparées  des  apophyses  liansvei'ses  par  nne 
d'été  MHJUsse,  elles  ih-notent  nne  rcrtèhri'  lomhairf. 

(I.    l'ai'iillélc   (les   ;i|)0|)liyses  l'piiiciises. 

An  cou,  les  apo|»hyses  épineuses  s'inclinent  sui-  le  |)lan  horizontal  de  la 
vertèbre  à  angle  de  i")  degrés.  —  Elles  sont  courtes  el  aplaties  de  haut 
en  bas,  en  sorte  ([u'(dles  oITrent  [)lus  de  lai'i;enr  (jue  d'épaisseur.  —  Leur 
bord  supérieur  présente  sni'  la  ligne  médiane  une  créle  mousse.  —  Leur 
b(n'd  intérieur  est  creusé  en  gouttière  poni'  s'appliquer  au  bord  supérieur 
de  la  vertèbre  (pu  est  au-dessous,  (j'est  pendant  rexiension  extrême  de  la 
(•(doniu^  cervicale  (jne  cette  apjdication  s(^  produit,  en  sorte  qu'il  y  a  alors 
indnication  des  lames  et  emboîtement  des  apophyses  é|)inenses.  —  Le 
somnuH  de  ces  apophyses  se  divise,  pour  se  termine)'  par  deux  tubercules 
qui  donnent  attache  à  des  muscles. 

Au  dos,  les  apophyses  épineuses  sont  longues,  |u'esqm'  verticales,  pvra- 
midaleset  triangulaires,  non  divisées  à  leur  sommet.  Elles  s'étendent  jus- 
«pi'à  la  partie  inférieure  du  corps  de  la  vertèbre  qui  est  au-dessous,  et  ne 
se  tr(Miveid  séparées  les  unes  des  antres  (pie  parmi  très-petit  intervalle,  en 
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-liilc  (jn'il  siiini  (riiii  léi^cr  iiioiiveiiKMil  (rexlensidii  pmir  les  .'uiioiier  au 
contacl.  —  Leur  bord  supérieur  et  leur  bord  iuférieur,  rectiligues,  douueni 
attaclie  aux  ligaments  interépiuoux.  —  Leur  sommel  est  rorouverl  par  le 
ii,!*aiuent  snrépiueiix. 

Aux  lombes,  ces  apophyses  sont  horizontales,  aplaties  IransversalemenI, 
(le  figure  rectangulaire.  Elles  présentent,  par  consé(iuent,  deux  faces  laté- 
rales, planes  et  verticales,  auxquelles  s'insèrent  les  muscles  spinaux;  deux 
bords  horizontaux,  l'un  supérieur,  l'autre  intërieui-  pour  l'attaciie  des  liga- 
ments interépineux;  et  un  bord  postérieur,  vertical  aussi,  plus  épais  inté- 
rieurement et  irrégulièrement  triangulaire. 

L'apdpliyse  épineuse  (Fiun^  vertèbre  sut'lit  donc  pour  (b'noler  la  classe  à 
latpn'lle  cette  vertèbre  doit  être  rap[)ortée  : 

(Iourte,  inclinée  à  angle  de  45  degrés,  convexe  supérieurement,  creusée 
en  gouttière  inférieurement,  bituberculeuse  à  son  soinnu'l,  elle  appartient 
à  une  vertèbre  cervicale. 

Longue,  verticale,  prismatique  et  triangulaire,  uuituberculeuse  à  soji 
sommet,  elle  appartient  à  une  vertèbre  dorsale. 

Longue,  horizontale,  aplatie  de  droite  à  gauche,  offrant  l'aspect  d'une 
lame  rectangulaire  à  bord  postérieur  épais  et  mousse,  elle  appartient  à 
une  vertèbre  |ond)aire. 

('.   Parallèle  des  apopliyses  ariicnlaires. 

Dans  la  région  cervicale,  les  deux  apophyses  arliculaii'cs  du  même  côté 
sont  situées  en  arrière  de  l'apophyse  transverse,  l'une  au-dessus  de  l'autre. 
Elles  forment  avec  le  plan  horizontal  de  la  vertèbre  un  angle  de  45  degrés. 
Les  supérieures,  tournées  en  haut  et  en  arrière,  reposent  sur  le  même 
|dan;  les  iid'érieures,  inclinées  en  bas  et  en  avant, occupent  aussi  le  luéme 
plan.  Toutes  sont  planes  et  irrégulièrement  circulaires. 

Dans  la  région  dorsale,  ces  apophyses  sont  situées  au-dessus  et  au-des- 
sous des  a|)ophyses  transverses.  Leur  direction  est  verticale  ;  leur  surface 
plane  aussi,  et  irrégulièrement  circulaire.  Les  supérieni-es  regardent  en 
ari'ière  et  un  j)eu  en  dehors  ;  les  inférieures  en  avant  et  un  peu  en  dedans; 
chacune  d'elles,  par  conséijuent,  occu])e  lui  plan  différent. 

Dans  la  région  londjaire,  elles  sont  situées  en  arrièi'c  des  apophyses 
transverses,  et  affectent  aussi  une  direction  verticale.  —  Les  supérieures, 
très-écartées  et  volumineuses,  représentent  un  demi-cylindi'o  creux,  dont 
la  concavité  regarde  en  dedans.  Un  tubercule,  appidé  tubefcnle  riia)nHlalre, 
les  prolonge  en  arrière.  —  Les  inférieures  |)lus  rapprochées,  et  reliées  aux 
précédentes  par  les  crêtes  interarticulaires,  représentent  un  demi-cylindre 
plein,  dont  la  convexité  regarde  en  dehors. 

En  résumant  les  principaux  ti-aiis  du  parallèle  (|ui  précède,  nous  dirons 
donc  : 
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Anonlivsi's  ailiciil;iiic<  siliit-rs  ni  iiiiit'"!'»'  ili's  a|i(»|>liys('s  Iraiisvcrsi^s , 
riinc  au-ilessiis  dt*  l'aulro,  iiicliiic'M's  à  anijle  de  ïô  degrés;  planes  et  eircu- 
laires;  les  supérieures  comprises  dans  un  même  plan  (pii  reitarde  en  haut 
,.|  en  arj'ière;  les  inférieures  comprises  aussi  dans  un  même  |)lan  ipii  re- 
-iarde  en  bas  el  en  avant  :  ro-ti^hres  rcrricales. 

A|)opliyses  arlicnlnires  situées  au-dessus  et  au-dessous  des  apophyses 
Iransverses,  verticales  jtlanes  el  circulaires;  les  supérieui'es,  non  com- 
prises dans  le  même  plan,  i-ei>ardanl  en  arrière  el  en  dehors;  les  inl'é- 
rienres,  iH)n  compi'ises  aussi  dans  le  même  plan,  regardant  en  avant  et  en 
dedans  :  ri'iii'hirs  dorsales. 

Apophyses  arli<-ulaires  situées  en  arrière  des  aj)0j)hyses  transverses, 
verticales;  l(>s  supérieures,  Irès-écai'lées  et  concaves,  l'egardant  en  dedans; 
les  intérieures  plus  l'approchées  el  ciuivexes,  regardant  en  deJKii's  :  ro- 
li'hrcs  loiiihiiln's. 

j.    l'jiiillélc  (les  a|Mi|diys('s  Iransvcrso. 

(les  apophyses  dilléi'ent  considérahhnnenl  dans  les  trois  régions,  et  con- 
stitiuMd  p(mr  clnupu' grouiie  de  vertèbres  un  de  leurs  attributs  les  plus  ca- 
ractéristiciues. 

Dans  la  région  cervicale,  les  apo|)hyses  transverses  se  trouvent  situées  sur 
le  prolongement  de  Taxe  transversal  du  corjjs,  au  devant  des  apophyses  ar- 
ticulaires qui  les  séparent  des  lames  verlébi'ales,  entre  les  trous  de  conju- 
gaison ((uVlles  semblent  protéger  en  dehors. —  (les  apophyses  sont  courtes, 
et  creusées  en  gouttière  supérieurement  pour  iccevoir  les  nerfs  spinaux  à 
leur  sinlie  du  canal  rachidieu.  La  partie  antérieure  de  la  gouttière,  plus 
éi(»vée  et  horizontale,  se  continue  avec  h^  corps;  la  partie  postérieure  se 
(■(uninue  avec  les  apophyses  articulaires  (  I  ).  —  l.eur  base  est  percée  d'un 
trou  qui  donne  passage  à  l'arlère  vertébrale.  —  Leur  sommet  sebifunpn', 
el  piésente  d(Miv  tubercules  auxquels  s'attachent  les  muscles  intertransver- 
saires  el  les  scalènes. 

Dans  la  région  dorsale,  les  apophyses  transverses  sont  situées  en  arrière 
des  pédicules,  en  avant  des  lames  vei'tébrales,  entre  les  apophyses  arti- 
culaires supérieure  et  itiiérieure,  qu'(dles  séparent.  Ces  apophyses  ne  se 
c(»ntinuent  donc  pas  avec  le  corps,  mais  avec  les  lames.  Elles  sont  remar- 
(piables  par  leur  voUnne,  ipii  est  considéi'able,  pai' leur  forme  ii'régulière- 
nient  cylindri(pM\  et  pai'  leur  direction  obliipu'  d'avant  en  arrière  et  de 
dedans  (mi  dehors.  Leur  sommet  arrondi  présente  une  facette  circulaire, 
qui  s'unit  à  une  lacette  send)lable  de  la  lubérosité  des  côtes. 

Dans  la  n'gidu  lombaire,  ces  a|)opliyses  c(n'res|)Oinl(Md  par  leur  base  aux 

<li  l.'iiiiahiiiiic  ciiiiiiian'c  cl  r,iii;i|(iiiiir  ]i|iil(is(i|ilii((ue  diMiKiiùn-iil  Iri's-ciairi'riiriit  qur 
i-i'lti'  parlic  |)(isirTiciiM'  coiislilur  rii|iii|iliyM'  liiiiisM'iM'  |iin|in'iiii'ii|  liili',  l'i  (|iir  !a  |jailir 
anb'riciin-  rcpivsi'iilr  ,  a  l'iMal  iiKliiiicnlairc .  la  vù\v  i\\\'o\\.  nliscnr  an  drvanl  de  (;(.'Ui' 
upiipiiNsr  i-lif/  nii  ^raiiil  nlnc  ijc  M'ili-lircs. 
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lUMliciilt's  cl  aux  a|i()|iliV'<i's  ailiciilaircs  sii|»i''iii'iircs,  cl  ne  se  (•(•iiliiiiu'iil  ni 
avec  les  a|)(>pliyses  arliciilaires  iulérieures,  ai  avec  les  lames  de  la  vertèbre. 
Elles  son!  siliiées  suc  un  plan  autérieuc  à  celui  des  apophyses  Iransverses 
dorsales,  peu  volumineuses,  mais  lououes,  aplaties  d'avant  en  ai'rière,  cl 
assez  send)lahles  à  des  côtes  rudimentaires.  Leur  loniiiuMir  auiiinenlc  de 
haut  eu  bas. 

Etant  donnée  l'apophyse  transverse  d'une  vertèbre,  il  sera  donc  facile 
de  dire  dans  (pielle  réi;ion  cette  vertèbre  doit  être  rangée  : 

Apophyses  trausveises  courtes,  creusées  en  iiouttière  à  leur  partie  supé- 
rieure, perforées  à  leur  base,  bituberculeuses  àleur  sommet,  se  continuant 
avec  le  corps  et  les  apophyses  articulaires,  mais  mm  avec  les  lanu's  :  rci- 
If'hres  cervicales. 

Apophyses  traasverses  longues,  volumineuses,  cylimlroides,  déjetées  en 
arrière;  unituberculeuses  et  creusées  àleur  sommet  d'une  facette  articu- 
laire ;  se  continuant  par  leur  base  avec  les  pédicules  en  avant,  avec  les 
lames  en  arrière  :  rertèhres  ilorsales. 

Apo|)liyses  transverses  très-longues,  costiformes,  à  peine  déjetées  en 
arrière;  se  continuant  par  leur  base  avec  les  pédicules  en  avant,  avec  les 
apophyses  articulaires  snpéi'ieures  (Mi  arrièi'e  :  rertèhres  Iniiilitiircs  (  I). 

//.    l'iirallclc   (les   piMliciilcs  cl    des  ('cliaiMrm'cs. 

An  COU,  les  pellicules  sont  situés  en  arrièi'e  des  apophyses  transverses, 
en  dedans  des  apophyses  articulaires  ;  ils  se  dirigent  nu  peu  obliquemerd 
d'arrière  en  avant  et  de  dehors  en  dedans.  Les  échancrures  supérieures 
sont  peu  étendues  de  dedans  en  dehors,  mais  profondes  et  demi-circulaires. 
Les  inférieures  sont  très-étendues  dans  le  sens  transversal,  mais  moins 
profondes  et  quadrilatères. 

Au  dos,  les  pédicules  se  voient  en  avant  des  a|>ophyses  transverses  et 
articulaires.  Leur  direction  est  antéro-poslérieure.  Les  facettes  latérales 
et  supérieures  du  corps  de  la  vertèbre  reposent  en  partie  ou  eu  totalité  sur 
leur  face  externe.  —  Les  échancrures  supérieures  n'existent  qu'à  l'état  de 
vestige.  —  Les  inférieures  sont  profondes  et  demi-circulaires. 

Aux  lombes,  les  pédicules  se  trouvent  aussi  en  avant  des  apophyses 
tiansverses  et  articulaires,  et  se  dirigent  également  d'avant  en  arrière; 
mais  il  n'y  a  pas  de  facette  articulaire  sur  leur  face  externe.  —  Les  échan- 
crures supérieures  sont  petites,  et  cependant  |)lus  grandes  que  celles 
des  vertèbres  précédentes.  —  Les  inférieures  sont  très-considérables. 

I  I  Eli  il('rniissaiil  ainsi  Irs  apupliysi's  Iriiiisvcrsos  Icimliaircs,  nous  nous  conl'ornions  au 
langag-e  de  tous  les  auleuis  doo'niatiques.  Mais  en  lani;a£;i'  n'est  pas  irréprofliable;  car 
l'analuniic  philosopliiquc  a  liès-liion  élahli  iiuc  i  rs  apnpliyses  correspondent  aux  côtes 
i|u'un  observe  dans  la  n'-gion  louihaire  chez  lieaucoup  de  \i-itéhi'és,  et  que  les  véritahies 
apophyses  transverses  de  cette  rég'ioii  sont  repi-éseuti'i's  |iar  h's  tuiiercules  mamillaires. 
Puui-  plus  de  détails  sur  ce  point,  voyez  la  description  île  la  doii/iènie  vertèbre  doi'sale. 
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En  irsmm''  :  îles  pédicules  situés  eu  arrière  des  apophyses  trausverses 
ol  eu  dodaus  des  apophyses  articulaires,  transversalemeut  dirigés,  offrant 
des  échaucrures  supérieures  demi-circulaires,  des  échancrures  inférieiires 
quadrilatères  et  moins  profondes,  caractérisent  une  vprti'brc  cervirnle. 

Res  pédicules  situés  en  avant  des  apophyses  trausverses  et  articulaires; 
(liri^V's  (Ml  arrière;  offrant  une  facette  articulaire,  des  échancrures  supé- 
i-ieures  à  l'état  de  vestii^e,  des  échancrures  inférieures  très-profondes,  ca- 
l'actérisenl  une  rcrtèhrc  dorsale. 

Des  pédicules  situés  en  avant  des  apophyses  transverses  et  articulaires; 
diiil^és  en  ari-ière  ;  dépourvus  de  facette  articulaire;  offrant  des  échan- 
crures supéi-ieur(>s  jietites,  des  échancrures  inl'érieures  énormes,  caracté- 
risent une  vertèbre  lombaire. 

Conclusion  générale.  — Etant  donnée  l'une  quelconque  des  treize  parties 
constituantes  d'une  vertèhre,  il  (^st  facile  de  reconnaître  à  quelle  classe 
cette  vertèhre  appartient. 

G.   —  Caractères  propres  à  certaines  vertèbres. 

>>eid' vei'tèhres  présentent  des  caractères  particuliers  (pii  [)ermellenl  de 
1(^  distinguer  de  loides  les  autres.  Dans  ce  iKuuhre,  il  en  est  trois  ([ui  ap- 
partiennent à  la  région  cervicale  :  la  |)remière  ou  atlas,  la  seconde  ou  axis, 
et  la  septiènu^  ou  proénii)ietite  :  (piatre  (pii  appartiennent  à  la  région  dor- 
sale, les  premièi'e,  dixième,  onzième  et  douzième;  et  deux  à  la  région 
lombaire,  la  première  et  la  dernière. 

Cette  énumération  nous  montre  que,  dans  les  diverses  régions,  les  ver- 
tèbres placées  sur  leurs  limites  sont  celles  qui  dilïerent  le  plus  de  toutes  les 
autres.  Elles  sont  redevables  de  ces  différences  à  leui'  situation  seule  :  ver- 
tèbres de  transition,  elles  participent  à  la  fois  de  celles  qui  les  précèdent 
et  de  celles  qui  les  suivent,  et  l'cvétent  ainsi  une  confoi'malion  mixte  à  la- 
quelle on  peut  très-facilement  les  reconnaître. 

Les  deux  premières  vertèbres  cervicales  établissent  la  transition  entre 
les  vertèbres  crâniennes  et  les  vertèbres  rachidiennes. 

T.   —  Preinîère  vertèbre  cervicale,   ou  atlas. 

L'atlas,  articulé  avec  le  crâne  et  destiné  â  le  supporter,  est  remarquable 
par  ses  dimensions  plus  grandes  (jue  celles  de  toutes  les  autres  vertèbres 
de  la  même  région.  Débordant  ces  dernières  par  sa  périphérie,  il  coui'onue 
la  colonne  cervicale  â  la  manière  d'un  chapiteau. 

Dans  cette  vertèbre,  le  corps  est  remplacé  par  un  arc  transversal,  arc 
antérieur  de  Vatlas.  La  face  antérieure  de  l'arc,  convexe,  présente  sur  la 
ligne  médiane  une  saillie,  le  tubercule  antérieur  de  Vatlas;  sa  face  posté- 
rieure, concave,  pi'ésente  une  facette  cii'culaire  (|ui  s'unit  â  une  facette  cor- 
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resj>t)iulaiili'  df  rapoiiliysc  odoiiloulc.  —  Ses  bords  sii|)t''ri('iii'  et  iiitV'riciii' 
donneiU  altiicht»  à  des  li,uaiiii'nts.  —  Ses  (>\li'('niil(''s  se  (•(uiliiiuciit  avec  los 
apophyses  articulaires. 

Le  IroK  rachidien,  Irès-ronsidérahlo,  osl  divist-  à  l'rlal  pliysiologiijiio 
on  d(Mi\  parties  iiiôiialos  par  un  liganioiit  scmi-aiiiiidairi',  épais  et  résistant, 
(|iii  s'(''l('iid  de  riiii  à  l'aiilrc  cùlr.  —  Sa  |)artio  aiilériciirc  ,  plus  petite, 
reroit  Vdjioiiliiise  odontoidc,  (jui  roiislitiie  poiii'  la  première  verlèhre  un 
pivot  autour  duquel  elle  exécute  ses  niouveinents  de  rotation.  — Sa  paitie 
posiérienic  livre  passage  à  la  moelle  et  à  ses  enveloppes;  elle  l'eprésente 
le  trou  racliidien  pro|)remeul  dit.  Ainsi  ramené  à  ses  vraies  dimensions, 
ce  trou  reste  plus  large  encore  que  celui  des  autres  vertèbres,  plus  éleudu 
suilout  dans  le  sens  transversal  :  d'où  la  possibilité  pour  Tatlas  d'exécuter 
MU'  Taxis  ses  mouvements  de  rotation  sans  comprimer  la  moelle. 

Les  lames  sont  remplacées  aussi  par  un  arc,  nrc  postérieHr  de  fallut, 
iKU'izontal  connue  l'antérieur,  mais  beaucoiq»  pins  long,  aplati  d'avant  en 
arrière  sui'  la  ligne  nu'diane  et  de  haut  eu  bas  sur  les  côtés. 

Ij'apnpinisi'  ('jiint'Ksc  n'existe  pas;  elle  est  représentée  tanlôl  par  un  très- 
petit  lulieicule  iri'égulier,  tantôt  par  un  groupe  d'aspérités,  et  ((U(d(iuefois 
par  une  sinq)le  empreinte  nnisculaii'e. 

Les  (ipojilifisi's  tfrliriddiri's,  très-votiunineuses,  ont  reçu  le  nom  de  iiinst^cs 
Uili'raii's.  Le  cori)s  taisant  défaut  dans  la  première  vertèi»re,  ou  du  moins 
u'exislaul  pas  connue  base  de  sustcnlalion,  il  est  suppléé  par  ces  apophyses 


l'ii;,  SS.  —   Mhis  cl  mis,  h'u;.  SI).  —  .l//(/.s, 

l'mr  iitdrrU'Hrc.  face  supérieure. 

l'ii;.  <SH.  -  I,  I.  Miissr>  hiliMMlcs  (le  rallas.  —  -_',  t  Arc  aiihTiciii'  ilr  (■.•ll,.  \,'i|(;lirc, 
riiilirassaiil  l'a|in|i|iysi'  iMloiitcidc  qui  ilépasso  son  iiord  siipérinir.  —  :!.  riiliriiiilr  ili'  Tare 
aiiti'i'ioiir.  —  i,  l.  A|>(i|ili\s('s  transverscs  de  l'allas.  —  5,  5.  Ses  ajiophysos  arliculairps 
inlerii'iires.  —  (i,  0.  Apo|)liys('s  articulaires  supérieures  de  l'axis,  st'j)arées  des  apophyses 
côrresiHiudaules  de  l'atlas  par  un  espace  angulaire,  —  7,  7.  Ajinpliyses  articulaires  infc- 
ricui'es  de  l'axis. —  S,  8.  Ses  apiiphyscs  Iraiisvcrscs. —  U.  l-'acc  auliM-icurc  de  mui  curps. 
—    10.   Snninicl  de  sou  apopiiysc  mlouldidc. 

l-'|i..  S'.l.  —  I.  Tulicri'nic  de  l'arc  autériciu'. — 1.  Facette  articulaire  siliiiT  >ur  la  partir 
p(i>terieuie  iH  médiane  de  cet  arc.  —  ."!.  .\rc  postérieur  et  apophyse  épineuse  rudimeii- 
laiie  occupant  sa  partie  postérieure.  —  i.  Échancrure  supérieure.  —  5.  Apophyse  trans- 
veisc.  —  {\.  Trou  situé  sur  la  hasi-  de  cette  apophyse  et  livrant  passag-e  à  l'artère  verté- 
liralc.  —  7  .Apophyses  articulaires  supt'-rieui-es.  —  8.  Saillie  située  sur  le  côté  int(u-ne  des 
masses  latérales;  c'est  à  cette  saillie  (pu*  \ienneut  s'attacher  les  extrémités  du  ligament 
ipii  partasfc  le  trou  rachidieu  eu  deux  jiarties  in(''i;-ales  :  l'une  antérieure,  pour  l'apophyse 
udoutdïde,  l'autre  imsIcTicnrc,  plus  g-raude,  pour  la  moelle  et  -ses  enveloppes. 
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,|iij  noiii'iil  Idiil  le  jMiids  de  la  l('li'  cl  (|iii  le  li'aiisinclloiil  au  (■oi[)s  de  la 
Ycrtèhre  s(»iis-jacf'iil(' ;  leur  desliiiatioii  loulc  sprciale  px|jli(|ii('  (hmc  le  vo- 
lume exceptioiiiit'l  ({u'elles  présenleul.  [jos  apopliyses  arliculaires  supé- 
rieures, tournées  en  liaul  cl  en  dedans,  s'ccailcnt  un  jicu  en  arrière  pour 
s'ai'lieuler  avec  les  eoudyles  de  l'occipital;  elles  sont  ellipti([ues,  concaves, 
|ilus  étroites  à  leur  partie  moyenne,  qu'une  sorte  d'étraniilenuMit  partaiie 
({uehpu'l'ois  en  d(Mi\  tacclles,  l'une  anlciicurc,  l'autre  postérieure.  — Les 
inréi-icurcs,  tournées  en  l)as  et  en  dedans,  sont  j)lanes  dans  le  sens  antéro- 
postérieur,  léi;èrcmenl  concaves  dans  le  sens  transversal.  Leur  contour  esl 
irrégulièrement  circulaire.  Les  deux  apophyses  articulaires  du  mènu' 
côté,  regardant  l'une  cl  l'aulre  en  dedans,  se  Irouvcnl  trcs-écartées  en 
dehors,  et  plus  l'appidchées  au  contraii'c  à  leur  partie  interne,  où  l'on 
remarque  une  saillie  inégale  :  c'est  sui-  celle  saillie  (juc  vient  s'attacher  le 
ligament  (pii  divise  le  trou  rachidien  en  dcu.v  anneaux  secondaires. 

Les  apophyses  transverses,  situées  en  dehors  des  masses  articulaires, 
aux. deux  extrémités  du  grand  diamètre  de  la  vertèhre,  donrn'nt  attache  aux 
muscles  rotateurs  de  la  télé,  et  ofïrent  un  volume  considérahle  aussi  ipii 
est  en  rapport  avec  cette  destination.  Elles  sont  ti'iangulaires,  unituhercu- 
leuses,  non  creusées  en  gouttici'cs,  et  perci'cs  à  leur  hase  d'un  Irou  pins 
gi'and  (|ue  celui  des  vertèhres  sous-jacenl(>s. 

Les  pédicKles,  situ'ées  sur  le  coté  inlcnu'  des  apophyses  articidaires 
dans  les  ciiu]  dei'nières  vertèhres  cervicales,  se  trouvent  rejetés  dans  la 
première  à  la  partie  |»ostéi'ieure  de  ces  apophyses.  On  ne  )emar(pn'  siu' 
leur  partie  inlej-ieure  aucune  échancrure.  Knire  l'atlas  el  Taxis  il  n'y  a  pas 
de  trous  de  conjugaison,  mais  seulement  un  intervalle  (jui  ne  dilTère  de 
celui  compris  entre  les  arcs  des  autres  vertèhres  que  par  sa  hauteur  plus 
considérable.  —  Supérieurement,  les  pédicules  sont  creusés  d'uiu'  échan- 
crure qu'une  languette  osseuse  transfornu'  (pielquefois  en  trou,  et  qu'uiu' 
gouttière  horizontale  prohuige  jusqu'à  l'orifice  de  l'apophyse  transvei'se. 
De  la  continuité  de  ces  trois  pai'ties  résulte  un  demi-canal,  d'abord  ascen- 
dant, puis  horizontal,  qui  conlourne  rapo|)hyse  articulaire  siq)éricui'e,  el 
(pii  reçoit  l'artère  vertébrale  pour  la  ti'ansmetlre  dans  le  crâne. 

En  résunu'*,  l'atlas  difière  des  autres  vertèbres  cervicales  :  par  sa  l'orme 
annulaire,  par  la  grande  étendue  de  ses  dimensions  transversales,  pai- 
l'ampleur  du  Irou  rachidien,  par  l'état  riulimentaire  de  son  corps,  de  ses 
lames  el  de  son  apophyse  épin'euse,  par  le  grand  développement  de  ses 
apophyses  articulaires  et  trausverses. 

Atrophie  de  ses  parties  médianes,  byperti'ophie  de  ses  parties  latérales, 
tel  est  en  d'autres  teinies  le  double  attribut  (pii  dislingue  cette  vertèbre 
Elle  est  donc  essenliellenu'ut  constiliu''e  en  délinilive  par  deux  colonnes 
verticales  ([ui  loui'ucnl  auloiu'  de  l'apophyse  odontoide  de  l'axis,  et  qui 
ont  été  reliées  Tune  l'autre  par  les  arcs  antérieur  el  postérieur,  pour  ra- 
mener à  l'unité  ce  mouvement  de  rotalion. 


II. 
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Les  jillrihiils  propres  ;i  l;i  sccdiidc  vcrlrhic  du  ('(mi  ne  sont  |);is  moins 
(•iii';icl(''i'isli(|ii('s  (|ii('  ci'wx  de  la  iiiciiiirrc. 

Son  corps  est  sminonh'  d  une  a|)o|»livso  vohiniincnsc,  vcriicalc  cl  cvlin- 
droitlc,  (|ui  occupe  Tanneau  ostéo-libreux  de  Tallas,  cl  au!(Mir  de  la((U(dlc 
celle  vei"lè!)re  unie  au  cràiu'  evéciile  ses  niouveuuMils  de  rolaliou  ;  elle  a 
reçu  le  nom  d\^/;o/;////.s7'  odouloïde  (de  ôovjr,  deul;  zïoo;,  lornie).  Ou  l'a 
conipan'c  aussi,  cl  avec  plus  de  l'aison,  à  nu  axe,  d'où  la  d(''uouiiualion 
sous  la(|uelle  la  seconde  verlèltre  du  cou  esl  depuis  loni;leuips  c(ninue. 

Celte  apophyse,  doni  la  liaideur  uicsnre  IT)  à  lO  unlliuiètres,  dé|)asse  un 
|ien  eu  liéiiéral  lo  bord  supérieur  de  l'arc  aulérienr  de  l'atlas.  —  Sa  l'iU'c 
autérienre  présente  une  l'acette  elli|»tique  convexe,  {|ui  s'articule  avec  la 
l'acelle  c(U'respon(lanle  de  cel  ai'c.  —  Sur  sa  l'ace  posii'rieni'e,  on  voit  nue 
anti'e  t'a<'ette  moins  élevé(*  ([ne  la  pi'écédeiite,  et  concave  de  liaul  en  l»as, 
({iii  répond  à  la  parlie  lil)reus(*  de  l'anneau  dans  le([uel  ra|)opliyse  odon- 
lo'ide  esl  reçue.  — Sa  hase,  (rès-lai'i;e,  se  continue  avec  l;i  t'aci'  supérieure 
du  corps  de  l'axis;  inuuédiatemenl  au-dessus  de  celle  hase,  se  trouve  un 
l't'trécissement  circulaire  (jui  constitue  l(>  col  de  l'apophyse  odouloïde,  et 
(|ui  eu  représenle  la  |)arlie  la  [dus  laihle  cl  la  [dus  frai^ile;  c'est  sur  le  col 
([ue  re[>ose  la  facette  postérieure  :  il  résnile  de  la  concavité  de  celle-ci  v\ 
de  sa  situation  très-rapprochée  de  la  hase  ([ue  ra|io|ihyse  déhorde  en  liaid 
la  [lartie  fibreuse  de  l'anneau  et  se  Irouve  ainsi  immobilisée.  —  Sou  souunel 
ari'ondi  et  inégal  donne  allache  aux  lii;auients  odoutoïdieus  latéraux. 


l'ic.  '.M».  —  Axis, 
nie  ji(it<t('ni-snpi'rii'>in'. 


(i     " 


I-k;.  ill.     -  A.i 

viir  liih'nilc, 


Vu,,  '.tu.  —  I.  F;ic(!  posir'iiciirr  du  (■mi|i>.  t.  \|iiipliysi'  (Kloiiloïdt'.  —  o, 'S.  Aj)opliyses 
nrliculnires  siipéricurns.  —  i,  1.  Apupliyscs  .iiliciilaircs  iiiriM-ieiircs.  —  5,  5.  Apophyses 
Iransverses.  —  fi.  .\pophy.se  épineuse.  ■■    ■ 

Vu..  ',)!.  —  1.  (^(irps.  —  a.  Apophyse  oilontoïdc,  ;!  l'iicclte  pMr  hupieUc  cette  n)io- 
piiyse  s'articuln  avec  l'arc  antérieur  de  l'atlas.  i.  I, aines  do  la  vertèbre. — 5.  Apopliyse 
épineuse. ^ —  fi.  .\])ophyse  transver.se, —  7.  .\pnphyses  articulaires  supériiures.  —  8.  .Apo- 
physes articulaires  iulV'iienres. 


'ïl^C)  ()STH:OL()(ilK. 

La  face  aiilrriciiic  du  curiis  oHre  sur  la  lii;iif  iiMMliaiic  une  saillie  pyia- 
iiiidiilc  l'I  Iriaiiiiiilaii'i',  l'I  de  chaque  côté  nue  dépi-essioii  à  laciiielle  s'insè- 
rent les  muscles  lonj^s  du  cou.  —  La  face  inierieure  ne  diffère  de  celle  des 
autres  vertèbres  que  par  la  brièveté  de  son  diamètre  ti'ansverse,  qui  dé- 
passe à  peine  le  diamètre  antéro-postérieur. 

Le  tiON  iricindieii  se  distinjiue  par  ses  i;randes  dimensions,  en  rapjiori 
avec  retendue  {W<.  mouvements  de  Tatlas;  et  par  sa  liijure,  t\\\\m  peut 
comparer,  avec  Boyei',  à  celle  d'un  c(eur  de  cartes  à  jouer. 

Les  lames  rcrtéhnilcs  sont  plus  louiiues,  plus  élevées  et  |)lns  é|)aisses  (|ue 
celles  des  auti-es  vertèlires  de  la  même  réyion. 

\ /((pop  h  II  se  ('iHtu'Ksc  jirésente  un  volume  très-considérable  (pii  suftirail  à 
lui  seul  pour  caractériser  Taxis,  et  (|ui  se  trouve  du  reste  en  parfaite  har- 
monie avec  sa  destination  toute  spéciale,  dette  apophyse,  en  elfet,  donne 
attache  de  clKUiue  côté  au  nuiscle  grand  oblii|ue  on  lirand  rotateur  de  la 
tète  ;  et  c'est  jjour  otïrir  à  ces  muscles  une  plus  lari;('  surface  (rinq)lantation 
(lu'elle  s'accroît  en  longueur  et  surtout  en  largeur. 

Les  apophyses  articulaires  supérieures  reposent  sur  les  parties  latérales 
du  corps,  eu  sorte  qu'elles  se  trouvent  très-rapprochées  l'une  de  l'autre  ; 
elles  regardent  en  haut  et  en  dehors  et  présentent  une  ligure  irrégulière- 
ment circulaire.  Leui'  sui'face  est  rectiligne  transversalement ,  convexe 
d'avant  en  ariière.  —  Les  apophyses  articulaires  iuféiieures,  beaucoup 
plus  petites  (pn'  b's  précédentes,  ne  diffèrent  pas  de  celles  des  vertèbres 
sous-jacentes. 

Les  apophijses  trausreises  sont  petites,  tiiangulaires  ,  dep(MM'Vues  de 
gonttièi'c,  nnitnbercideuses,  et  percées  à  leur  base  d'un  large  Iron  donl 
la  paroi  iidei'iie  se  dirige  obli(iuement  en  haut  et  en  dehors. 

Les  piklicules  s'étendent  du  corps  et  des  apophyses  articidaires  snp(''- 
rieures  veis  les  inférieures  et  les  lames,  (^n  observe  une  échancrure  sur 
leni'  partie  infi'rieure  ;  mais  leur  |»ai'tie  supérieure  n'en  |n'ésenle  aucune 
trace. 

(lonq)aré  aux  vertèbres  sons-jacenles  de  la  nuMue  classe,  l'axis  en  dif- 
fère donc  :  par  le  volume  plus  considérable  de  s(m  corps,  par  rapoj)hyse 
(jui  surnn)nte  celui-ci,  par  l'anqdeui'et  la  ligure  du  trou  l'achidien,  par  le 
grand  développement  de  ses  lames  el  de  son  apo])hyse  épineuse,  et  par  ses 
larges  apophyses  articulaires  supéi'ienres,  lidi'izonlalement  situées  sur  les 
p.'irties  latérales  du  coi'jis. 

(^onqiaré  à  l'atlas,  l'axis  vw  dilfère  par  des  caractères  dianH'tralemenl 
opposés.  Nous  avons  vu,  en  elfet,  (jue  celle  vertèbre  a  poui'  attribut  dis- 
tinctif  ratro|)hie  de  ses  parties  médianes  et  rhy|)ertrophie  de  ses  parties 
latérales.  Or,  sur  l'axis,  il  y  a  au  contraire  hypertrophie  des  premières  et 
atrophie  des  secondes.  L'atlas  est  un  anneau  monté  sur  deux  colonnes  laté- 
rales; l'axis  est  un  anneau  monté  sur  une  colonne  unique  et  médiane. 
Cette  uni(pM'  c(doiine  s'('lève  jus(pi'au  crâne  pour  c(Mislituer  à  l'anneau  su- 
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[KTit'iir  un  a\c  de  rolalioii;  cl  en  iik'iih'  Iciiips  oIIc  s'claiiiil  à  sa  base  pour 
(tllrir  (If  (■lia({U('  fôlé  à  cet  anneau  une  plus  lariic  suiiacc  d'appui.  C'est  suf 
rlh'  que  vient  se  centraliser  hml  le  puids  du  crànc  et  de  l;i  face,  après  avoir 
sul)i  à  droite  et  à  i;auelie  une  doulde  déc.ouiposilion,  une  (U'eniière  eu  se 
trausniettaul  des  eondyle^  de  rorcipilal  aux  colonnes  latérales  de  l'atlas, 
une  seconde  eu  se  trausuiellaul  des  colonnes  hi|(''rales  de  l'atlas  à  la  co- 
lonne médiane  de  l'axis  :  doulde  déconiposili(Mi  (|iu  n  a  pas  ('II'  reuiar(piee 
des  physiologistes,  et  (pu  a  pour  a\aulai;c  de  racililcr  ses  uMMivenieiils  de 
rotation. 

111.    —  l^c|ttièiue   veiUèbi'c   ceriîcalc.    ou  proéiiiinentc. 

La  >eptièuH'  veitèhre  cei'vicale  est  plus  voluuuneuse  (pie  le>  autres.  — 
Son  corps  ne  présente,  en  avant,  ni  saillie  médiane,  ni  fossettes  latérales. 
On  observe  ({uelquetbis  à  droite  et  à  i;auche,  sur  sa  partie  inlerieure,  un 
(piart  de  lacette  par  lequel  il  s'articide  avec  la  tête  de  la  première  c('ite. 

Son  apophyse  épineuse  u'oH're  ni  i;oidtière  à  sa  partie  intérieure,  ni  biti- 
di!é  à  sou  sounuet;  elle  est  uuituherculeuse,  obli(iuemeul  dirij^ée  eu  bas  et 
eu  arrière,  conune  celle  des  vertèbres  dorsales,  et  remanpiable  surtout 
par  sa  loiii^iu'ur,  d'où  le  nom  dt'  proéminente  qui  lui  a  été  (buiué. 

Les  apophyses  ai'ticulaires  supérieures  ne  se  trouvent  pas  situées  au- 
dessus  des  inlërieures,  mais  au-dessus  des  apophyses  transverses. 

Les  apojdiyses  transverses  sont  Ioniques,  volunuu(nises,  triani:iilaires,  et 


Vu..  '.)'l.  —  ScpItL'iiic  vcrnidlc, 
riti'  poslé  ni-suiK'  lic  H  ri' . 


Vn',.  \y'i.  —  l'rciiiK'ic  iliirsiili', 
nir  liifi-nilc. 


I'k;.  \)i.  —  1.  C(ir|)>. — 'l,-!.  A|iii|ili\>('s  Ir.iii-^vnsi'-;.  —  :!,;!.  l'^ilii'  MiiirTicidc  ou  costale 
lie  l'cttc  aj)opliyso. —  i,  i.  Trou  i|iii  ru  oirii|ii'  le  iciilii'. — ô,  .").  A|io|iliysij-«  articKlairos 
sii|ir'i'if'Mfcs.  — ■  6,  6.  A|Hi|iliy>i's  .irliçiilaiii'-;  iiitV'iiciu'i's.  —  7,  7.  I^aiiirs  M-rfi-lirales.  — 
S.  Apiipliyse  (''piiieusi'  tn''s-loiii;iir  ri   iioii  liiliin|iit''e.  —  '.).  Trou  radiiilirii. 

Fie.  1)3.  —  1.  Face  supérifdcc  du  coips.  —  i,  '1.  Apopliyscs  scini-hdiaircs  qui  sur-, 
niouteiit  ses  pacties  latérales.  —  3.  Facette  articulaire  latérale  et  sup('ricu[;e  par  laquelle 
il  ïi'articule  avec  la  tète  de  la  prcniiiM'e  côte,  —  i.  Facette  latérale!  et  inférieure  très- 
petite,  contrihuant  à  tonner  la  cavité  qui  reçoit  la  tête  de  la  seconde  côte. — 5.  Apophyses 
urticulaii('<  siipiM-ieures. —  (i,  (i.  Apophyse-;  articulaires  inlV'rienrcs.  -7.  Apophyse  trans- 
verse.   —   S.   FacrUe  arliculaiie  de  celle  a|ioph\-i'.   —  '.I.    Apiipliy>e  i'piiieil>e. 
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iinihilicrciili'iiscs.  -  Leur  [lailic  aiili'ricme  ou  coslalc,  lirs-iniiiiinc,  est 
iKuizdiilalc;  dans  (|iicl(|iics  cas  l'arcs,  elle  s'arlirulc  pai"  ses  deux  extré- 
mités avec  les  parties  currespoiidaiiles,  et  représente  alors  une  véritable 
cote  à  l'élat  rudinientaire.  —  Leur  partie  postérieure,  très-considérable, 
ollVe  la  plus  i;rande  analoi;ic  avec  les  apophyses  traiisverses  des  vertèbres 
dorsales.  —  Le  ti'ou  (|ui  répond  à  leur  base  est  plus  petit  que  celui  des 
autres  vertèbres. 

Eu  résumé  :  apophyse  épineuse  très-louijue,  j)lus  épaisse,  plus  arrondie 
et  non  bifurquée  à  son  sommet;  apophyses  articulaires  supérieures  non 
superposées  aux  intérieures;  apophyses  transverses  volumineuses,  trian- 
gulaires el  luiitidiercideuses,  tels  sont  les  caractères  au\f|nels  on  recon- 
naîtra la  seitliènic  vertèbre  cervicale. 


TV.    —   Première   vertèbre   dorsale. 

La  première  vertèbre  (busale  diflere  de  toutes  celles  de  la  même  classe 
par  son  corps,  par  ses  apophyses  articulaires  supérieures  et  par  ses 
pédicules. 

Le  corps  est  très-alloiiiié  dans  le  sens  transversal,  connue  celui  des  ver- 
tèbres cervicales.  Il  est  surjuonté  aussi  de  deux  apo|>liyses  semi-lunaires, 
(pTon  retrouve  sur  lu  seconde  et  nuMue  sur  la  troisième  vertèbre  dorsale; 
mais  plus  petites,  et  rei^ardant  alors  directement  en  avant,  tandis  (jiu'  sui' 
la  premièi'e  elles  reiiardenl  en  avant  et  en  dedans.  De  cba(|ue  côté  on 
remarque  supérieurement  une  lacelte  conqdète  (pii  s'articule  avec  la  tète 
(le  la  première  côte,  et  inlV'rieiiremenl  un  (piarl  de  lacelte  qui  r(''pond  à  la 
deuxiènu'. 

Les  apophyses  articulaires  supérieures,  situées  sur  le  même  plan  et  tour- 
nées directement  en  arrière,  rappellent  celles  des  vertèbi-es  cervicales. 

Ses  pédicules  sont  cylindri(|ues  et  non  aplatis  de  dehors  en  dedans, 
connue  ceux  de  toutes  les  autres  vertèbres  dorsales.  Leur  échancruie  su- 
périeure, demi-circulaire  et  profonde,  reiiarch'  direciiMuent  en  liant;  sur 
les  vertèbres  suivantes,  elle  rci^ardc  en  haut  et  en  avant. 

V.    —  Dixième   vertèbre   dorsale. 

La  dixième  vertèbre  dorsale  présente,  sur  les  parties  latérales  de  son 
<;or|)s,  une  facette  supérieure  complète  ou  presipu'  complète,  (jui  s'étend 
jusqu'à  la  lace  supérieure  et  qui  s'articule  avec  la  tète  de  la  dixième  côte  ; 
mais  la  facMte  inférieure  fait  constamment  défaut.  Quelquefois  aussi  on 
n'observe  pas  de  facette  an  sonunet  de  son  apophyse  transvei'se  ;  ou  bien 
(;ette  facette  existe  d'un  cô|{''  senlenieiil. 
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YI. 


Onzième  vertèbre  dorsale. 


Celle  verlèbre  eiii|iriuile  les  caraclères  (jiii  la  (lisliiii;ueiil  à  sou  coi'ps,  à 
ses  apophyses  arlioiilaires  inférieures  el  à  ses  apophyses  Iraiisverses. 

Sur  h's  parties  hitérales  chi  corps,  il  n'existe  (prune  seule  facelle,  coni- 
j)lète,  circulaire,  située  sur  le  pédicule  et  Irès-rapprochée  de  la  face  supé- 
rieure, donl  elle  reste  cependant  indépendante. 

Les  apophyses  articulaires  inférieures  s'inclinent  eu  avant  et  un  peu, en 
dehors.  Chez  (luelques  individus,  elles  se  touriieut  pres([ui'  direclenient  en 
dehors. 

Les  apophyses  transverses  sont  courtes,  dépourvues  de  facette  articulaire 
et  Irès-in'éi^ulières.  On  distiuiiue  eu  géiiéral  trois  tuhei'cules  sur  leur  soni- 
niel  :  l'un  supérieur  et  ascendant,  l'autre  inférieur  el  aidérieur,  le  deruiei' 
inIV'rieui'  et  poslérieni'.  Ces  trois  tubercules  sont  le  prélude  d'une  transfor- 
nialion  (juc  nous  allons  retrouver  plus  accusée  sur  la  douzième  vertèbre 
dorsale,  et  conipléteinent  réalisée  sur  les  vertèbres  lond)aires. 


YIL 


Douzième   vertèbre   dorsale. 


La  douzième  vertèbre  dorsale  peut  être  reconnue  aussi  à  soii  corps,  à 
ses  aj)ophyses  articulaires  inférieures  et  à  ses  apophyses  transTcrses. 

Le  corps  n'olTre  qu'une  seule  facelle  ai'ticulaire  sur  ses  parties  latérales. 
Celle  facette  repose  eidièrement  sur  le  pédicule,  el  s'étend  jus([u'à  sou 


Fk;.  lli.  —  (Jinieiiie  dursak'. 
rue  lutéralr. 


Vu: 


—  Douzième  dorstiU 
rue  latérale. 


FiG.  9-i.  —  1.  F'accttc  hitéralc  du  corps,  complète  et  très-rai)procliéc  de  hi  lace  supé- 
rieure. —  2.  Apophyse  transversc,  très-petite,  dépourvue  de  facette  articulaire  et  nlTraiit 
If  [ilus  hal)ituelleuieut  trois  tubercules.  —  3.  Tubercule  supérieur  de  cette  apophyse.  — 
i.  Sou  tubercule  iui'érieur  et  postérieur.  —  5.  Sou  tubercule  inférieur  et  antérieur.  — 
0.  Apophyse  articulaire  supérieure. — 7.  Apophyse  articulaire  inférieure.  —  8.  Apophyse 
épineuse  offrant  un  bord  supérieur  oliliquenient  descendant  et  un  bord  inférieur  liorizonta!. 

FiG.  05.  —  1.  Facette  latérale  du  cdrjis,  complète,  très-éioignéo  de  la  face  supérieure, 
située  sur  le  bord  inférieur  du  ]iédicule.  —  i.  Apophyse  transverse.  —  o.  Son  tubercule 
supérieur  et  postérieur.  —  -i.  Son  tubeiTule  inférieur  et  postérieui'.  —  5.  Son  tubercule 
inférieur  et  antérieur.  — 0.  Apophyse  articulaire  supérieure.  —  7,  7.  Ajjopbyses  articu- 
laires inférieures  re.yaidaut  en  dehors.  —  8.  .Vpophyse  épineuse  dont  le  bord  su|)érieur 
est  oblique,  et  riiilVTieni'  li;)ii/iiiita!. 

o«  ÉDrr.  1   —   19 
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bord  iiilV'riiMir;  elle  se  trouve  beaucoup  plus  éloii;uée  de  la  laee  supérieure 

(pic  celle  (le  la  onzième  dorsale. 

[.es  apophyses  articulaires  inférieures  regardent  en  dehors  ;  elles  sont 
longues,  Irès-rapprocliées,  et  convexes  comme  celles  des  vertèbres  lom- 
baires. 

Les  apophyses  transverses  contrastent  avec  celles  de  toutes  les  autres 
vertèbres  de  cette  région  par  leur  extrême  brièveté  et  leur  aspect  tout  à 
fait  rudimentaire.  Bien  ([u'elles  présentent  quelques  variétés,  suivant  les 
individus,  on  y  retrouve  cependant  presque  toujours  les  trois  tubercules 
(pie  nous  avons  déjà  remarqués  dans  la  vertèbre  précédente. 

Le  tubercule  supéi'ieur  est  le  plus  volumineux  ;  il  forme  avec  l'apophyse 
articulaire  supérieure  correspondante  un  angle  dont  l'ouverture  se  dirige 
eu  liant;  (juehiuefois  cet  angle  se  trouve  comblé  par  une  lamelle  osseuse; 
les  apophyses  articulaires  supérieures  de  la  douzième  dorsale  oll'renl  alors 
un  mode  de  conflguralion  (pii  reproduit  très-fidèlement  celui  i]i'<.  apophyses 
ai'ticulaires  supéi'ieures  des  vertèbres  lombaires,  et  qui  démontre  de  la 
manière  la  [)lus  évidente  (pie  le  tubercule  supérieur  correspond  aux  tuber- 
cules mamillaires  de  ces  vertèbres. 

Le  tubei'cule  inférieur  et  postéi'icur  représente  le  tubercule  accessoire 
([u'oii  observe  dans  l'angle  de  séparation  des  apophyses  transverses  et  arti- 
culaires des  mêmes  vertèbres. 

Le  troisième  tubercule,  ou  tubercule  inférieur  et  antérieur,  est  l'analogue 
des  apophyses  transverses  des  vertèbres  lombaires.  S'il  se  réduit  à  une 
extrême  petitesse,  c'est  parce  qu'il  y  a  au  devant  de  lui  une  côte;  celle-ci 
existant,  il  s'efface  et  n'apparaît  en  (juelqne  sorte  que  pour  établir  la 
transition  entre  les  c(jtes  dorsales  et  les  côtes  lombaires.  Mais  passez  de  la 
dernière  dorsale  à  la  première  lombaire,  et  vous  le  verrez  s'allonger  en 
s'aplatissant  d'avant  en  arrière,  puis  s'allonger  plus  encore  dans  les  ver- 
tèbres suivantes. 

Pour  saisir  la  véritaljle  signilication  des  trois  tubercules  de  la  dernière 
vertèbre  dorsale,  il  faut  se  reporter  aux  vertébrés  chez  lesquels  il  existe 
des  côtes  dans  la  région  des  lombes.  Cliez  tous  ces  vertébrés,  les  a|)o[)liyses 
transverses  lombaires  sont  conformées  exactement  sur  le  même  type  tpie 
celles  du  dos.  Cbez  les  vertébrés  qui  semblent  le  [dus  dépourvus  tle  côtes 
lombaires,  celles-ci  ne  disparaissent  jamais  d'une  manière  complète;  elles 
s'atropliient  seulement,  et  en  même  tenqis  elles  se  soudent  aux  pédicules 
de  la  vertèbre.  Telles  sont  les  ajiopbyses  (ransverses  lombaires  cbez  riioimne 
et  la  plupart  des  mammifères  :  véritables  côtes  rudimentaires  soudées  el 
immobilisées.  Or,  lorsipie  les  côtes  s'atrophient  el  se  soudent,  le  suppoi'l 
de  ces  côtes,  restant  sans  destination,  s'alrophie  aussi.  C'est  pourquoi  nous 
voyons  les  apophyses  transverses  se  réduire  à  un  simple  tubercule  qui  s'é- 
carte de  la  côte,  à  hniuelle  il  n'est  plus  nécessaire,  pour  s'unir  aux  apo- 
physes articulaires  qu'il  renforce. 


DIS   VI-lKTÈimES.  ■1\)\ 

l,rs  ;i|)()|»li\scs  Iraiisvcrscs  de  la  (loiizii'-iiic  vcilrliic  dorsale,  roniiaiit  ["(tri- 
uiiii'  (les  iiiodilicalidiis  ou  plnlôl  de  la  li'aiisroi'iiialioii  (|iif>  sidiisscid  les 
a|io[tliys('s  corrt'.siioiidaiili's  dans  la  n'^ioii  loiiiliaiic,  |ii(''S('nl('iil  donc  un 
int(''i'(''l  Ii'(''s-i'('tI  an  |ioinl  de  vnc  ilc  raualoniic  |)hil(i>o|ilM(|n('. 

Mil.    —  Première    verlèhre  loiiihairc. 

Le  corps  di'  c(dli'  Ncricliic  r-A  cinicaNc  en  arriére,  co;;inn'  c(dni  de.s  \er- 
lèlires  (loi'sak's.  —  Le  Inhercnle  nianiiilaire  accessoii'c  des  a|io|divses  arli- 
cidaires  est  lrès-dévolopj)é.  —  I^es  a|»opliys('s  Iransverses  on  coslilornH's 
sont  plus  coiirles  et  moins  laritcs  (|iie  cidles  des  verlèhres  snixaiiles. 

IX.   —  Cinquième    icrtèbre   loniltaire. 

T. a  ciM(|niènie  verlèbro  des  lombes  est  reeoiiuaissahle  à  son  corps,  ;i  ses 
apophyses  articulaires  et  ;ï  ses  apophyses  trausverses. 

[^a  l'ace  supérieure  du  cor|is  esl  horizontale,  coiniiu'  cidle  des  autres  ver- 
lèlucs  de  cette  (dasse  ;  luais  sa  l'ace  iid'érieure  se  diriiic  très-ohiicpuuuent 
d'avani  en  arrière  et  de  has  eu  haut.  Le  diauiètre  vertical  de  cette  vei- 
tèhre,  ([ui  s'élève  à  ::2(S  uiillhnètres  eu  avant,  se  réduit  à  il'l  eu  arrière. 

Les  apophyses  articulaires  inférieures,  rapproehées  l'une  de  l'autre  dans 
les  autres  vertèbres  loudjaires,  s'écartent  au  contraire  beaucoup  dans 
celle-ci.  Au  lieu  de  se  trouver  eu  dedans  des  supérieures,  elles  sont  situées 
sur  la  nièuie  ligne;  ({uehjuel'ois  niénie  elles  les  débordent  un  peu  en  dehors. 

Les  apophyses  trausverses  aiï'ecteut  une  l'orme  pyramidale  et  triangu- 
laire, d(ud  elles  sont  redevables  à  l'élargissement  de  leur  bord  inl^i'-rieui- 
(|ui  devient  pour  elles  une  troisiènu-  l'ace,  tournée  directeuu'id  eu  bas.  Sur 
la  partie  intei'ue  de  cette  l'ace  il  existe  deux  tubercules,  l'im  antérieur, 
l'autre  postérieur,  (ju'on  oitsei've  aussi  sui"  la  quatriènu'  vertèbre  lombaire; 
mais  sur  c(dle-ci  ils  sont  très-rapprochés  et  souvent  en  |)ailie  confondus. 
Leurs  faces  antérieure  et  [tostérieure  regardent  en  haut.  Leur  s(uunn'I,  e;i 
général  mousse,  donne  attache  au  ligauu'nt  iléo-lond)aire. 

>5  "1.  —  l)i:s  vi;i!Ti:iu!i;s  sacukks  i;t  coccvcik.nmis,  or  iaissks  vkiîtkiuîks. 

Les  rcrU'hft's  .s7/r//r.s',  au  lujudtre  de  ciiii|,  soid  caracléris(''es  :  h  par 
l'aplatissement  de  la  jiartie  anléi'iein'e  de  leiu'  corps;  "1"  [)ar  r(''n(Uine  di- 
veloi)penH'ut  (pTacquièrent  leurs  apophyses  transverses  et  la  côte  riHlimeii- 
taire,  sitiu''e  au  devant  de  c(dl('s-ci  :  côte  et  a])opbyse  d'abord  iud(''|)eudanles, 
mais  bientôt  continues  et  confondin-s  ;  ;!'  par  la  soiuliu'e  ([ui  ne  tarde  |ias 
a  les  uidr  les  nues  aux  autres  sur  toute  leur  périphé'rie  ;  i"  par  la  hiliddé 
des  trous  (ui  plutôt  des  canaux  de  conjugaison  résultant  de  l'uniou  de  leurs 
('(diancrures. 
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Ainsi  coiirni-iiK'cs  et  sondées  entre  elles,  ces  verlèbres  rornieiiL  eliez  Ta- 
(lulle  nn  ns  nni(ine  (|ni  coustiliie  le  sacrum. 

Les  rerli'biTS  cùcciji/iennes  diffèrent  beaucoup  d(^s  précédentes.  Celles-ci 
se  montrent  i)onrvues  de  toutes  leurs  parties  constitua  ides.  Les  vertèbres 
qui  composent  le  coccyx  m'  sont  plus  représentées  ({ue  par  leur  corps;  et 
ce  cor[)s  se  trouve  réduit  lui-méuie  à  un  état  d'atropliie  extrême.  De  ces 
dillV'rences  il  résulte  :  1"  (pu'  le  sacrum  présente  un  volume  considérable, 
cl  le  coccvx  mi  vohnne  très-minime,  bien  ([u'il  compi'enne  dans  sa  compo- 
sition un  nombre  égal  de  |)ièces;  il"  (jne  ces  deux  os,  formés  des  mêmes 
éléments,  sont  loin  cependant  d'ollVir  le  même  aspect. 

I.    —  Sacmm. 

Le  sitriHiii,  (pm  les  anciens  otli'aicni,  dil-on,  en  sacrilicc  à  leurs  dieux, 
est  nn  os  im|)air,  médian  et  synuHriipic,  sitnée  à  la  pai'tie  postérieure  du 
bassin,  au-dessous  des  vertèbres  londjaires,  au-dessus  du  coccyx,  entre  les 
deux  os  iliaques,  avec  lesquels  il  s'articule. 

Sa  direction  est  obli(jne  d"  liant  en  bas  et  d'avaul  en  arrière;  (Taidanl 
plus  ol)li(pH^  (pie  la  cambrure  des  lombes  est  plus  prononcée. 

il  oITre  la  l'orme  d'une  pyramide  quadraiiiiulaire  recourbée  sur  son  axe 
déliant  en  bas  et  J'arriére  en  avant.  — ■  On  lui  considère  une  face  anté- 
rieure concave,  une  face  postérieure  convexe,  deux  faces  latérales,  une 
base  et  un  sommet.  —  Pour  mettre  cet  os  eu  position,  il  faut  placer  sa  base 
en  liant,  tourner  en  avant  sa  face  concave,  et  incliner  celle-ci  eu  lias  sous 
un  angle  de  45  degrés  environ. 

A.  Face  antérieure  ou  concave.  —  (lette  face  répond  à  rcxtréniilé 
terminale  de  l'ajipareil  digeslil'.  Elle  est  plus  oblique  chez  la  femme  (jne 
chez  rhomme.  On  observe,  sur  sa  [)arlie  médiane  :  1"  cim]  surfaces  planes 
et  quadrilatères  représentant  le  corps  des  vertèbres  sacrées;  '2"  quatre 
crêtes,  ou  lignes  transversales,  formées  par  la  soudure  de  ces  corps. 

Sur  les  côtés,  la  face  antérieure  présente  ciiuj  prolongements  transversa- 
lement dirigés,  qui  naissent  du  corps  de  chaque  vertèbre,  et  qui  se  con- 
fondent en  dehors  jionr  constituer  les  faces  latérales  du  sacrum.  Ces  pro- 
longements, situés  au  devant  des  apophyses  transverses,  senties  analogues 
des  côtes  rudiinentaires  ([ue  nous  avons  déjà  rencontrées  au  cou  et  aux 
lombes.  —  Dans  leur  intervalle,  oa  voit  les  trous  sacrés  antérieurs,  au 
nombre  de  quatre,  les  deux  premiers  très-grands,  les  deux  derniers  nola- 
bleinent  plus  petits,  tous  en  communication  avec  le  canal  sacré;  ils  livrent 
passage  aux  branches  antérieures  des  nerfs  sacrés,  à  une  arlériole  et  à  une 
ou  plusieurs  veines.  —  En  dehors  de  ceux-ci  se  trouvent  des  gouttières  obli- 
(|ues,  d'arrière  en  avant  et  de  dedans  en  tiehors,  s'éleiidant  jusqu'aux  limites 
de  la  face  antérieure.  Les  deux  premières,  (pii  répondent  à  di's  trous  plus 
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!ir;iii(ls,  soiil  aussi  jiliis  linii;iii's,  plus  lariics  cl  plus  profoiidcs.  [.a  sccoiide 
(M  la  Iroisirmc  iloiiiicnl  allaclic  an  imisclc  pyramidal. 

1).  Face  postrrioiire  on  convexe.-  Siii'  la  liLillo  iiK'diaiK',  (die  pirsciltc 
la  iii'lc  sacrée,  loniu'o  par  les  aiiopliyscs  (''piiiciiscs  d(^<.  ([iialrc  vcrU'hi'cs 
siipcrioiircs,  apophyses  (|iii  sont  soudées  |)ai'  leurs  bords,  e|  dont  le  som- 
met seul  reste  ordinairement  indépendant,  (liiez  les  individus  jeunes,  la 
soudure  n'étant  pas  eoinpléle,  la  crélc  se  trouve  quelnuel'ois  interrompue 
sur  un  ou  plusieurs  points.  An-dessous  de  la  crête  sacrée,  ou  observe 
une  large  i;()uttière  longitudinale,  terniinaison  du  canal  sacré.  L(îs  bords 
de  cette  gouttière  se  rap])r()cbeid  su[)érieurenn'nt  pour  s'unir  l'un  à  l'antre 
an  niveau  du  tubercule  de  la  quatrième  apophyse  épineuse.  Inl'érieure- 
uieut,  ils  se  terminent  par  un  tubercule  (pii  appartient  à  la  ciu((uièuu'  vei- 
tèbre  du  sacrum,  et  qui  se  trouve  séparé  du  corps  de  celte  vertèbre  par 
uiu'  échaucrure  sous  laquelle  i)asse  le  cimjuième  nerf  sacré.  Ces  tubercules, 
connus  sous  le  nom  de  cornes  du  sacrum,  se  conlinuenl  souvent  avec  les 
lubei'cules  corres|)ondants  ou  les  cornes  du  coccyx. 

.\  droite  et  à  gauche  de  la  crête  sa(T(''e,  ou  remarfpu'  uim'  gouttière  siliiée 


t'ic.  'J6.  —  Sacnon, 
l'itcp  (Hitpripiii'p. 


Vu;.  '.)' .  —  Sticnnii, 
face  paxléiipure. 


Kic.  %.  _  1^  1^  1^  1.  Corps  (les  vertèl)i-i's  snnvcs  ot  lii»nps  transversales  ()ui  l'drrespon- 
ilenl  à  la  soudure  de  ces  corps.  —  2,  2,  "2,  2  Trous  sacrés  aulérieurs.  —  .'5.  liase  du  sacruiu. 
—  i.  Porliou  supérieure  ou  articulaires  des  faces  latérales. —5.  Portion  inférieure  de  ces 
laces,  réduite  àl'état  d'un  simple  bord.  — G.  Isu'ette  articulaire  d(>  la  hase  du  sacnnn.  ^ 
7.  l'ii-hancrures  concourant  à  la  foruiation  du  dernier  trou  de  conjuiçaison.  —  8.  Apophyses 
articulaires  supérieures  de  la  première  verlèhre  sacrée.  —  !).  Sommet  du  sacrum,  jMésen- 
tau(  nue  facette  pour  s'unir  à  la  hase  du  coccyx.  —  10.  Cornes  ilu  sacrum.  —  tl.  flchan- 
I  rures  |iuur  le  passage  de  la  ciiuiuièmc  paire  des  nerfs  sacrés. 

Fif..  1)7.  —  l,i,  1,  1.  Apophyses  épineuses  des  vertèbres  sacrées  soudées  entre  elles.  — 
-2,  t.  Gouttières  sacrées,  formées  par  la  soudure  des  lames.  —  3,  3,  îi,  '^.  Trous  sacrés  pos- 
térieurs. —  1,4,  4,  4.  Série  des  apophyses  articulaires  soudées  aussi  les  unes  aux  autres. 
-  .'),  5,  5, .").  Série  des  apophyses  transverses.  —  (3.  Fosse  crihriforme.  —  7,  7.  F'acetto  au- 
riculaire. —  8,  8.  Apophyses  articulaires  supérieures  de  la  première  vertèbre  sacrée.  — 
11.  Trou  rachidien  de  cette  vertèbre,  formant  l'orilice  supérieur  du  canal  sacré.  — tO.  Goul- 
lièr."  repré-;entant  la  partie  inférieure  ou  terminale  de  ce  canal.  -  11,  1 1 .  Cornes  du  sa- 
iiuui.  —  12.  Sommet  de  cet  os. 
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sur  le  iiidldimiMiiciil  (les  lioiillirrcs  vcrli-liiMlcs,  cl  r(Hiii(''c  comiiit'  celles-ci 
par  les  laiiuîs  des  verlèhros  superposées  ;  seulciiieiil,  dans  les  régions  |iliis 
élevées,  les  lames  sont  indépendantes  et  mobiles  les  nnes  sur  les  autres; 
dans  la  région  sacrée,  elles  sont  soudées  par  leurs  bords.  —  En  debors  des 
gouttières  se  trouvent  les  trous  sacrés  postérieurs,  au  nombre  de  quati'e 
aussi,  communiquant  avec  le  canal  sacré,  et  donnant  passage  h  la  branche 
postérieure  des  nerfs  du  même  nom.  Les  deux  premiers  sont  nolabiemenl 
plus  petits  (|ue  ceux  qui  leur  correspondent  en  avant;  les  deux  derniers 
(illVent  à  peu  près  le  même  diamètre  que  leurs  correspondants.  —  Sur  le 
coté  interu(^  de  ces  trous,  on  voit  uiu'  rangée  de  crêtes  on  saillies  angu- 
biires;  elles  représentent  la  série  des  apophyses  articulaires  soudées  entre 
,qi,.s.  —  Sur  leur  côlé  externe  existent  d'autres  saillies  plus  prononcées, 
de  l'orme  mamelonnée  :  ce  sont  les  apophyses  Iransverses  unies  les  unes 
aux  autr^^s  par  leurs  boinls  et  aux  prolongements  Intérnux  du  corps  des 
vertèbres  par  leur  face  antérieure. 

C.  Faces  latérales.  —  Elles  sout  triangulaires  comme  les  précédentes, 
très-larges  dans  leiH'  moitié  supérieure,  par  laquelle  elles  s'articulent  avec 
les  os  ilia(|nes,  très-étroites  dans  leur  moitié  inférieure,  qui  donne  attache 
an  grand  ligament  sacro-sciatique  et  qui  représente  plut(M  un  bord  qu'une 
f;ice.  — Leur  direction  est  oblique  de  haut  en  bas,  et  de  debors  en  dedans. 
En  outre,  elles  se  dirigeni  oljliquemenl  d'avant  en  arrière  et  de  debors  en 
dedans,  de  telle  sorte  que  cel  os  reiirésenle  à  la  fois  un  coin  vertical  el  un 
ciiin  antéro-postérieur. 

Sur  la  i)artie  supéi'ienre  de  ces  faces,  on  voit  une  large  facétie  (|iii  s'unit 
à  une  facette  semblable  de  l'os  coxal,  et  (|ui  a  ('lé  comparée  au  pavilhiii  de 
l'oreille,  d'où  le  nom  de  facette  aitrlcnlidre.  Mais  elle  représente  plutôt 
une  sorte  d'éijuerre,  dont  la  branche  horizontale,  courte,  se  teriuine  par 
1111  angle;  en  arrière  de  cet  angle  est  une  surface  inégale  qui  complète  l'é- 
(|uerre  el  qui  donne  attache  à  des  ligaments.  La  branche  verticale,  plus 
longue,  se  termine  par  un  bord  arrondi.  L'angle  saillant  de  l'équerre  ré- 
p(Hul  aux  angles  latéraux  antérieurs  de  la  base  iln  sacrum.  L'angle  rentrant 
est  obtus.  11  n'est  pas  rai'e  de  les  voir  s'arrondir  l'un  et  l'autre  ;  la  facette 
ai'ticulaire  preiul  alors  une  tigure  semi-lunaire. 

Kn  arrière  de  la  branche  horizontale  de  la  facette  auriculaire,  il  e.viste 
une  fosse  percée  d'nn  si  grand  nombre  d'orilices,  (ju'elle  forme  un  véi-i- 
lable  crible;  c'est  par  ce  crible  rpie  sortent  la  pliqjarl  des  veines  du  tissu 
s[)ongieux  de  l'os  ;  elle  offre  à  ce  poini  de  vue  une  certaine  im|)orlam'e.  — 
An-ilessous  de  la  fosse  criblée  du  sacruin,  se  trouve  une  surface  inégale 
(|ni  donne  attache  à  des  ligaments. 

l).  Base.  —  Irrégulièremenl  (juadrilalère,  beaucoup  plus  étendiu'  dans 
le  sens  transversal  ([ue  d'avant  en  arrière.  Sa  partie  médiane  préseide  une 
surface  ellijiliqii'',  borizonlale,  légèremen!  concave  de  ilr(tile  à  gauche,  (|iii 
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s";n'liciilt'  avrc  la  l'aco  iiitV'rii'iiic  de  la  (Iriiiit'i'c  vcrlrhi'i'  (1rs  lombes.  —  Ku 
an'irrc  dcffllc  sm-Jaco  on  voil  une  lariic  (luvciliirt',  de  lii^iiic  li'iaiii;iilairo, 
l'uniiaiil  rorificc  siipériiMir  du  canal  sacré;  et  sur  un  |)lau  plus  recule,  les 
tleu.v  lames  cl  ra|)i)|)liys('  épineuse  de  la  prennère  vertèbre  du  sacrum. 

De  clia(|ue  cùlé  se  trouve  une  surface  triaujiulaire,  plane,  tournée  en 
haut  el  en  avant.  Le  bord  anlérieiu'  de  celte  surface,  mousse  et  concave, 
l'ail  partie  du  di'lroit  sup(''rieur  du  bassin;  son  extrémité  externe  constiliu' 
les  ((n(/lf's  Uili'iau.v  ou  supéricKrs  du  sacrum.  —  De  Tuniiui  du  Ixu'd  externe 
avec  le  bord  supérieui'  de  la  nuMue  surface,  résulte  uiu'  autre  saillie  auitu- 
leuse,  plus  prononcée  :  elle  représente  l'apophyse  transverse  de  la  première 
vertèbi'e  sacrée.  —  En  dedans  des  apophyses  transverses,  ou  remai'(pie 
lt>s  apophyses  articulaires  supérieures  de  cette  vertèbre,  conlii;urées  comme 
celles  des  vertèbres  lombaires;  et  sur  leur  côté  interne,  uiu'  ('(•liaucrure 
(pii  contribue  à  former  le  dernier  trou  de  conjui?aison. 

K.  Commet.  —  Le  sommet,  appelé  aussi  fiiK/le  inférieur  du  sacrum,  est 
constitué  sni'  la  lione  médiane  par  une  facette  elliptique,  transversale,  incli- 
née en  bas  et  en  avant,  et  articulée  avec  une  facette  analogue  de  la  base  du 
coccyx.  A  droite  et  à  ijauche  de  cette  fiicette,  il  existe  une  échancrure  qui 
varie  beaucoup  suivant  les  individus,  à  peine  sensible  chez  quelques-uns, 
très-accusée  chez  d'autres. 

Canal  sacré.  —  Le  sacrum  est  parcouru  dans  toute  sa  loui^ueur  par  un 
canal  (|ui  fait  suite  au  canal  vertébral,  et  ([ui  est  formé  connue  celui-ci  par 
la  superposition  des  anneaux  dont  il  se  compose.  (Je  canal,  creusé  dans 
ré|)aisseur  de  l'os,  en  suit  la  coui'bure.  Il  offre  une  forme  prismatique  et 
triangulaire.  D'abord  très-large,  il  diminue  de  calibre  en  dcsceiulant;  son 
diamètre  antéro-postérieur  se  réduit  surtout  coiisidéi'ableiuent,  en  sorte 
(pTen  devenant  plus  étroit,  il  s'aplalil  aussi  d'avant  en  arrière,  puis  dégé- 
nère en  une  simple  gouttière  (pii  s'éteiul  jusfpi'à  la  base  du  coccyx,  et  qiu' 
dc>  jtarties  fibreuses  complètent  en  arrière.  Une  série  d'orifices,  é(dHd(mnés 
sui'  ses  parties  latérales,  le  mettent  en  conunnnication  avec  les  trous  sacrés 
antérieui's  et  postérieurs.  Ces  orifices  représentent  les  trous  de  conjugai- 
son de  la  région  sacrée;  les  ti'ous  situés  en  avant  el  en  ai'iière  du  sacrum 
■-onl  une  simple  division  et  un  prolongement  de  ceux-ci. 

II.    -  -   €occyx. 

Le  coccyx  est  au  s(pH'lelte  de  l'homme  ce  (pu'  l'appendice  caudal  est  à 
celui  des  vertébrés.  Cet  appendice,  c(mq)osé  chez  la  |)luparl  des  animaux 
d'ungi'and  nondjre  d'anneaux  très-conq)létement  développés,  desceml  chez 
lui  à  un  tel  degré  d'atro])liie,  (|u'il  se  réduit  à  un  petit  chapelet  de  cinq 
tubercules  soudés  les  uns  aux  autres,  et  représentant  chacun  le  rudiment 
d'un  corps  de  vertèbre. 
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Ces  riiiliiiiciils  de  vertèbres  se  montrent  d'aiitant  plus  atrophiés  et  se 
sondent  d'aidant  plus  rapidement,  qu'ils  sont  plus  iidérieurs.  —  La  pre- 
mière vertèbre  coccyj^ienne,  aussi  volumineuse  à  elle  seule  que  tontes  les 
autres,  reste  longtemps  indépendante;  elle  est  aplatie  et  triangulaire. — La 
seconde  et  la  troisième  sont  ellipsoïdes  et  transversalement  dirigées.  —  La 
(piatrième  olfre  quelquel'ois  la  même  forme,  mais  elle  dégénère  souvent  en 
un  simple  tidjorcnle.  — La  cinquième  est  un  tubercule  beaucoup  plus  petit 
encore,  situé  primitivement  an-dessous  du  précédent,  mais  qui  se  dévie 
presque  toujours.  Il  se  soude  très-rapidement  à  celui-ci  et  semble  en  faire 
partie  :  c'est  pourquoi  il  a  été  méconnu  de  la  plupart  des  auteurs,  qui  n'ad- 
mettent que  quatre  vertèbres  coccygiennes,  bien  qu'on  eu  trouve  constani" 
ment  cinq. 

Ainsi  constitué,  le  coccyx  est  un  os  impair,  médian  et  symétrique,  obli- 
quement situé  à  la  partie  inférieure  du  sacrum,  dont  il  prolonge  la  cour- 
bure, et  de  ligure  irrégulièrement  triangulaire.  On  lui  considère  une  face 
antérieure,  une  fiice  |)ostérieui'e,  deux  bords,  une  base  et  un  sommet. 

La  face  unti'rieiire,  légèrement  concave,  est  traversée  par  une  série  de 
lignes  qui  répondent  à  la  soudure  des  vertèbres  coccygiennes. 

La  face  po>itérii'iire,  convexe,  présente  des  sillons  transversaux  qui  cor- 
respondent aussi  à  la  soudure  de  ces  vertèbres.  Elle  donne  attache  à  des 
parties  fibreuses. 

Les  bords,  obliques  de  haut  en  bas  et  de  dehors  en  dedans,  sont  comme 
découpés  ou  irrégulièrement  festonnés.  Les  ligaments  sacro-sciatiques 
s'insèrent  sur  toute  leur  étendue. 

La  hase,  tournée  en  haut  et  en  arrière,  olfre  une  facette  elliptiiiue  par  la- 
({ueUe  elle  s'unit  au  sounuet  (hi  s.urum.  —  En  arrière  de  celle-ci  et  sur  les 


•l''iG.  98.  —  Coccijx, 
face  antérieure. 


Vu\.  DU.  —  Corcfi.r, 
l'itre  postérienre. 


V\(\.  '.)(S.  —  I.  Base  du  coccyx.  Sur  ccUc  liasi-  dii  voit  une  racctli'  fllipliquc  )iar  la(|U('llf 
clic  .s'unit  au  sommet  du  sacmun.  —  2,  2.  Cornes  du  coccyx.  —  3.  Seconde  vertèbre  de  cet 
O.S.  —  4..  Troisième  vertèbre  coccygienne.  —  5.  Quatrième  vertèbre.  —  6.  Cinquième  ver- 
li'lirc  réduite  à  l'état  d'un  simple  et  très-petit  tubercule. 

l'i(,.  'J'J.  —  1.  Corps  de  la  première  vertèlu-e  du  coccyx.  —  i,  "1.  Cornes  de  cet  os  repré- 
sentant un  i-udiment  des  lames  de  la  première  vertèbre,  lames  qui,  au  lieu  de  se  porter 
1  une  vers  l'autre,  se  diligent  en  haut  vers  les  laïues  correspondantes  de  la  cinquième  ver- 
tèbre sacrée  ou  cornes  du  sacrum.  — 3,  i,  5,  C.  Les  quatre  dernières  vertèbres  coccygiennes 
représentées  seulement  par  leur  cor])s  très-atropbié  et  de  plus  en  plus  minime. 
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côtés,  sont  deux  apophyses  asceiulaiilcs  qui  se  portent  à  la  rencontre  des 
jielites  cornes  de  cet  os,  et  qui  se  soudent  quelquefois  avec  elles  :  ce  sont 
les  petites  cornes  du  coccyx  ;  elles  représentent  sous  une  forme  rudinien- 
taire  les  lames  de  la  première  vertèbre  coccyi;ienne.  —  En  dehors  de  la 
facette  articulaire  et  des  petites  cornes,  on  voit  à  droite  et  à  i^auche  un 
proloniicment  angulaire  qui  élargit  beaucoup  la  base  de  l'os,  et  qui  con- 
tribue à  lui  donner  une  tîgure  ti'iangulaire.  Cette  saillie,  transversalement 
dirigée,  forme  les  angles  latéraux  ou  supérieurs  du  coccyx;  elle  repré- 
sente, sous  une  forme  rudimentaire  aussi,  les  apophyses  transverses  de  la 
[tremière  vertèbre  coccygienne.  Cette  première  vertèbre,  moins  atrophiée 
({ue  les  suivantes,  établit  la  transition  entre  celles-ci  et  la  dernière  ver- 
tèbre sacrée. 

Le  sommet  du  coccyx  est  symétrique  chez  le  fœtus  et  dans  les  premières 
années  qui  suivent  la  naissance  ;  mais  il  ne  l'est  pas  chez  l'adulte,  par 
suite  de  la  déviation  du  tubercule  qui  forme  la  cinquième  vertèbre  ;  ce  tu- 
bercule se  porte,  indifféremment  du  reste,  dans  toutes  les  directions. 
(Juel([uefois  aussi  le  tubercule  re|)rése)itiint  la  quatrième  vertèbre  présente 
une  (h''viation  analogue. 

>$  ;l  --r  De  la  coloxxe  vertédrale  en  général. 

Considérée  dans  son  ensemble,  la  colonne  vertébrale  nous  olfre  à  élu- 
diei'  ses  dimensions,  sa  direction  et  sa  conformation  extérieure  ;  sa  coidor- 
mation  intérieure  ou  le  canal  (|ui  la  pni'conrt;  sa  structure,  et  enfin  son 
développement. 

Â.    —  Dimensions   de  la  colonne  vertébrale. 

1°  Dimensions  longitudinales.  —  La  colonne  vertébrale  n'atteint  sa  plus 
grande  longueur  qu'à  vingt-huit  ou  trente  ans.  Lorsque  les  autres  parties 
du  squelette  sont  déjà  complètement  développées,  elle  s'accroît  encore, 
mais  dans  une  très-faible  proportion;  entre  toutes,  elle  est  donc  celle  qui 
arrive  la  dernière  au  terme  de  son  développement.  Sa  hauteur  s'élève  alors 
chez  l'homme  de  moyenne  stature  à  73  centimètres,  qui  se  répartissent 
ainsi  entre  les  diverses  régions  :  13  pour  la  région  cervicale,  30  pour  la 
l'égion  dorsale,  18  pour  la  région  lombaire,  et  12  pour  les  régions  sacrée 
el  coccygienne.  —  Chez  la  fenuue,  sa  hauteur  moyenne  s'élève  à  OO  cen- 
li  mètres. 

Le  rachis  parait  court  chez  les  intlividus  de  haute  taille,  et  long  chez 
ceux  de  petite  stature.  En  réalité,  cependani,  il  diffère  peu  des  uns  aux 
autres.  Les  différences  de  stature,  ainsi  (jue  nous  l'avons  dénHUitré,  sont 
dues  surtout  à  la  grande  inégalité  des  mendjres  inférieurs.  Il  r.iut  donc 
distinguer  dans  la   colonne   riicliidiennc   sa    loniiueur  absolue  et  s,i   Ion- 
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niifiir  rt'lalivc  :   la  iircniirrc  varie  |H'ii  ;   la  si'cûiKJe,  au  conlrairc,   varie 
heaiicouj). 

(jomparée  à  relie  des  membres  ahilomiiiaiix,  la  liaiiteiir  du  rachis  varie 
aussi  selon  l'àgc.  —  (liiez  le  iioiiveaii-iié,  où  les  membres  sont  encore  à 
peine  développés,  il  est  relativement  si  long,  que  le  centre  du  corps  cor- 
respond alors  à  l'ondjilic.  — Chez  l'adnlte,  les  extrémités  inférieures  l'em- 
portent très-notablemeid  sur  le  l'acliis;  aussi  voit-on  le  centre  du  corps 
descendre  jusqu'au  pubis,  el  même  un  peu  au-dessous. —  Chez  le  vieil- 
lard, la  taille  s'abaisse  de  5,  (>,  7  centimètres;  or,  cet  abaissement  de  la 
stature  s'opère  bien  évidemment  aux  dépens  de  la  colonne  vertébrale.  C'est 
elle  qui  en  l'ait  pres((ue  tous  les  Irais;  cependaid  son  raccourcissenuMit 
reconnaît  |)()ur  cause  beaucoup  nn»ins  niu' diminution  de  lonj^nenr  (ju'uiu' 
aui;nH'nlati(ui  de  ses  courbures. 

A  cha(jue  âge,  du  reste,  une  l'onle  de  causes  peuvent  avoir  p(uir  l'ésultat 
d'abaisser  la  hauteur  de  la  colonne  vertébrale.  Ces  causes  sont  de  deux 
ordres  :  les  unes  moriiides,  les  antres  physiologiipu's.  Les  causes  morbides 
agissent  sur  le  corps  même  des  vertèbres,  qu'elles  détruisent  eu  ])ai'tie  ou 
dont  (dies  altèrtuit  la  résistance.  Les  causes  physiologi(iues  n'agissent  ({u'in- 
direclemeid  et  mécaniquement  sur  ces  corps,  en  les  inclinant  les  uns  sni- 
les  autres.  Dans  le  premier  cas,  la  colonne  se  raccourcit  par  suite  de  l'al- 
l'aisseiuent  des  colonnes  j)artielles  qui  la  composent;  le  raccourcissement 
esl  réel;  il  accuse  un  état  pathologique  des  i)lus  graves.  Dans  le  second, 
elle  se  raccourcit  par  suite  d'une  déviation  ;  le  racconrcissenn'nl  n'est 
qu'apparent;  il  constitue  une  diUbrmité. 

'2'  Diinciislotis  aiitéro-postérieures.  —  Les  dernières  vertèbres  lonil)aires 
sont  c(dles  (|ui  présentent  le  plus  grand  diamètre  antéro-postérieur.  A  un^- 
snre  (pi'ou  se  rapproche  de  l'extrémité  supérieure  du  rachis,  ce  diamètre 
diminue,  mais  lentement;  en  se  rapprochant  de  son  extrémité  coccygienne, 
on  b^  voit  diminuer  au  contraire  d'une  manière  rapide  et  considérable. 
Au  niveau  de  l'angle  sacro-vertébral,  il  est  de  7  à  8  centimètres,  de  C»  à  la 
l'égion  dorsale,  de  -4  dans  la  région  cervicale.  Sur  la  partie  moyenne  du 
sacrum,  il  se  réduit  à  .">,  quelquefois  même  à  2  ;  et  sur  la  partie  moyenne 
du  coccyx,  à  T)  millimètres. 

;'■'  T)imeiisio)is  h-ansiH'rsak'S. — Sur  la  l)ase  du  sacrum,  le  diamètre 
transversal  du  rachis  s'élève  à  11  centimètres.  En  descendant,  il  diminue 
rapidemeid.  —  Eu  montant,  il  diminue  d'alxu'd,  mais  lentement;  augmente 
ensuite  el  diminue  de  imuveau.  Sur  les  dernières  vertèbres  lombaires,  il 
est  de  S  centimètres,  se  réduit  à  7  ou  ('»  sur  la  première,  et  atteint  sur  la 
dernière  dorsale  une  telle  brièveté,  (ju'il  ne  dépasse  pas  l  centimètres.  Il 
augmeide  ensuite  graduellennud  au  point  d'égaler  7  centimètn^s  au  niveau 
des  deux  premières  dorsales,  puis  diminue  alors  par  degrés  presrpie  insen- 
sibles, jns(|u";i  l'axis,  où  il  é(|uivaul  à  .")  centinH''tres  et  demi.  Sur  l'atlas, 
s(iM  étendue  varie  de  7  à  X  ccnlimèlres.  -     Au  niv(\'iu  des  cni'ps  vei'lébraux. 
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et'  (iiamrli'c  csl  de  \  (•ciiliiiirlics  à  la  partie  iiifériouro  des  loiiilics,  de  ){  ;i 
la  parlic  luoyeniic  du  dos,  de  '2  à  la. partie  moyenne  du  cou. 

B.  —  Direction   «le   la   colonne   vertébrale. 

Le  racliis  est  vertical,  mais  il  n'est  pas  rectilii;ne.  Dans  le  long-  trajet  f|u'il 
parcourt,  on  le  voit  s'infléchir  tour  à  tour  d'avant  en  arrièr(^  et  d'arrière  en 
avant.  11  décrit  ainsi  quatre  courbures  alternatives  et  antéro-postérieures 
(pii  se  succèdent  dans  ror<lre  suivant  sur  sa  face  antérieiu'e  :  au  cou,  nue 
convexité;  au  dos,  une  concavité;  aux  lombes,  seconde  convexité;  dans  le 
bassin,  seconde  concavité.  Sur  la  face  postérieui'e,  les  courbures  présentent 
une  disposition  inverse. 

l'ue  transition  insensible  de  l'une  à  l'autre  tonne  le  caraclère  des  trois 
premières  courbures.  Mais  il  n'en  est  pas  ainsi  de  la  dernière  ;  elle  succède 
brus([ueun^nt  à  celle  (|ui  la  précède;  de  là  un  ani;le  saillant  en  avant,  el 
l'entrant  en  arrière  :  c'est  Vamjle  sacro-rerti'hnit,  qui  domine  toute  l'exca- 
vation du  bassin  à  la  manière  d'un  promontoire,  et  qui  joue  un  l'ùle  si  im- 
poi'tant  dans  le  nH''canisiue  de  la  station  et  dans  celui  de  raccoucbemenl. 

Les  trois  courbures  supérieures  sont  solidaires;  lorsque  l'une  d'elles 
au|4nn'ide,  les  deux  autres  s'acci'oissent  dans  la  même  proportion.  — •  Elles 
varient  selon  les  individus.  On  les  trouve  toujours  moins  prononcées  clie/ 
ceux  pour  lesquels  l'attitude  verticale  est  une  nécessité  de  profession;  elles 
le  sont  plus  au  contraire  chez  ceux  que  leurs  travaux  condamnent  à  une 
inflexion  longtemps  pi'olongée.  On  ne  saurait  se  méprendre,  ainsi  que  l'a 
l';nt  remarquer  Bichat,  entre  le  soldat  qui  a  vieilli  dans  les  rangs  el  le  la- 
boureur qui  a  passé  sa  vie  penché  sur  sa  chaiTue. 

Chez  le  iœtus,  la  colonne  vertébrale  est  recliligne.  Mais  déjà  à  la  nais- 
saïu'c  les  courbures  se  dessinent.  Elles  s'accroissent  progressivement  jus- 
(ju'à  l'époque  où  le  rachis  arrive  au  terme  de  son  développement;  resleni 
pendant  vingt-ciiK|  à  trente  ans  dans  le  même  état;  puis  entrent  dans  une 
Mouv(dle  péi'iode  d'accroissement,  lorsque  la  taille  commence  à  s'abaisseï'; 
on  les  voit  alors  s'exagérer  en  raison  directe  de  l'abaissement  de  la  stature. 
Il  importe  de  renrirquer  toutefois  que  les  exagérations  de  courbure  dues 
à  l'influence  de  l'âge  intéressent  surloui  la  l'égion  dorsale;  celles  (|ui 
(b'pendent  des  |)rofessions  occupent  de  préférence,  tantôt  la  partie  infé- 
rieure lie  la  région  cervicale,  comme  chez  les  porteurs,  et  tantôt  la  partie 
suoérieure  de  la  l'égion  lom!)aire,  comme  chez  cimix  (pii  s'adonnent  à  la 
culture  du  sol. 

(les  trois  conrbin'es  supérieures  ont  pour  elfet  comnuin  d'augmenter  la 
résistance  du  rachis;  car  on  démontre  en  physifpu'  ({in-  de  deux  colonnes 
élastiques,  semblables  sous  tous  les  autres  rapports,  celle  qui  présente  des 
coui'bui'es  alternes  supporte  des  j)ressions  plus  considérables  que  celle  qui 
est   recliligne.   La  l'ésistance   de  la   première   est  équivalente  au  carré  du 
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iKiiiihrc  {\o9.  roiirhiircs  plus  un  ;  pour  l;i  rolomio  vorlrhi'iilc,  elle  i''i;alorait 
(loue  ;>  X  ^-j-  I  "Il  "'•  ^1'^  l'"i^  coiiiiiiiros,  en  (raulrcs  Icrmes,  auraient 
|)Oiii' on'ol  (lo  décupler  sa  l'orée  de  r(''sislaiiee.  ^lais  le  principe  ii'esl  pas 
applicable  ici  dans  le  sens  rii^oiireux  de  son  énoncé  :  car  il  sujipose  des 
courJ)ures  réi-ulières,  el  c(dles  du  racliis  ne  le  sont  pas;  il  suppose  que  la 
(•(lionne  est  l'ornu'e  d'une  pi(''ce  nui(|ue,  et  le  racliis  est  formé  de  pièces 
nnd[i|)les;  il  suppose  snrloid  (pu'  la  colonne  est  lionioiiène  dans  toutes  ses 
|)arties,  et  le  racliis  est  composé  au  contraire  de  parties  très-diiïércnles. 


1.-^ 
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\W.  -Col, unie  Vu:.   H)\ .   -  Culimni-  rrrlrhivh',         l'ic.    10::!.    -  ChIdhik' 

nw.  iiiih'ro-Inh'nilc.  rrrli'hnilc,  rucjmsléneuir. 

rvical.'s.  8....  il).  WrUMiiTS  dorsah-s.  —  rJO.... -Jj-.  \>r- 
t('l)r.'s  Inmlinircs.  —  A,  A.  S(M-i(>  dos  apopliys(^s  ('>])inciises.  —  B,  H.  FaceUcs  articulaires  do 
npnphysos  (ransvcrscs  des  dix  prcmièrf^s  vertèlires  d(irsales.  —  C.  Fa(^ellf'  aiiriciilaiic  du 
sacniiu.  —  I).  S('Tii'  i\r<  hmis  simés  à  la  liascî  ih^s  apopliys(^s  lraiisv(^rscs  des  vcrtMiri's  cci- 


l'erlèhriilc,  rue  hilénilc. 
Vu.,  lot).       1....  7.  VcitM.rc: 
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La  c-oiirhiirt'  de  la  réi^iuii  ilor.sale  a  eu  oiiti'e  pour  avautagc  d'aeei'oilre  la 
capacilédu  lliorax,  de  juèuie  que  celle  de  la  eolouue  sacro-foecygieuue  ac- 
croil  la  capaeité  du  hassiu. 

Iiuié[)eudaiuuienl:  des  courbures  auléro-poslérieures,  ou  observe  sur  le 
cùlé,  gauche  de  la  colouiie  vertébrale  une  dépressiou  qui  couiuieuce  au  ui- 
veau  de  la  ciuquième  vertèbre  dorsale,  et  qui  a  été  iuipropreuieut  uounuée 
roiu'buii'  l'Jtértile.  Cette  dépressiou  répoud  à  l'aorte  ;  elle  recouuail  pour 
cause  uni(pie  et  coustante  la  préseuce  de  ce  vaisseau.  Bichat  crut  eu  trou- 
ver une  explicatioil  plus  s;itistaisante  dans  la  prédilection  que  nous  avons 
pour  l'usage  du  bras  droit;  obligés  de  nous  pencher  un  peu  en  sens  opposé 
pour  offrir  il  ce  membre  un  point  (Tajjpui  solide,  l'habitude  de  répéter  sou- 
\eut  cette  intlexion  linirait  par  en  perpétuer  l'existence.  Mais  cette  opiuiou, 
qui  a\ait  rallié  un  assez  grand  noudjre  de  partisans,  n'est  plus  admissible  ; 
car  elle  suppose  (ju'il  existe  une  courbure  latérale,  et  cette  courbure 
u'existe  pas.  Ce  (ju'on  a  décrit  sous  ce  nom  est  nue  simjile  gouttière  due  à 
la  présence  de  l'aorte.  Cette  gouttière  s'étend  jusque  sur  la  colonue  lom- 
baire, correspond  exactement  au  tronc  aorti(pie  dans  toute  sou  étendue,  el 
doit  être  assimilée  à  toutes  les  autres  gouttières  ou  empreintes  artérielles 
(pu'  nous  oll're  la  surface  du  squelette.  Lorsque  l'aorte,  participant  à  mie 
trausposiliou  générale,  occupe  le  côté  droit  du  rachis,  la  gouttière  latérale 
se  déplace  aussi. 

vieilles. —  Otte  ligMiro  iiKUitre  ;nissi  (ruiii'  iiiiiiiière  très-cxiicto  les  iiilloxloiis  anti'r()-|)osl('- 
rieiires  et  alternes  do  la  Cdloiiiii'  vert(''lirale. 

l''u;.  101.  —  1.  Apophyse  transver.se  de  l'atlas.  —  '2.  Ai)opliy.se  traiisverso  de  l'axis.  — 
3,  ','.  Apophyses  transverscs  des  qnatre  vertèhres  suivantes.  —  i.  Ai)0]ihyse  transverse  de 
la  se|)tiènie  cervicale.  — 5,  5.  Apophyses  transverses  des  dix  premières  vertèbres  dorsales, 
pn-sentant  à  leur  sommet  une  facette  articulaire.  —  0.  Apophyses  transverscs  de  la  on- 
zième dorsale.  —  7.  Apophyse  transverse  de  la  ilouzième  dorsale,  surmontée  de  ses  trois 
Inliercules.  —  H,  S.  Apophyses  trailsverses  des  xertèhres  lomliaires.  —  9,  '.).  Apophyses 
articulaires  de  l'atlas.  —  lU.  Apophyses  articnlaii'es  des  six  dernières  verlèhres  cervicales. 

—  11,  11.  Apophyses  articulaires  des  vertèbres  dorsales.  —  12,  12.  Apophyses  articulaires 
des  vertèbri's  himbaires.  -^  13.  Corps  de  la  se[)tième  cervicale.  — 14..  Corps  de  la  première 
(liirsale,  olliant  de  chaque  côté  et  supérieurement  une  facette  articulaire  complète  pour  la 
t(Me  de  la  première  côte,  et  inférieiu'cment  une  demi-facette.  —  15,  lô.  Corps  des  huit 
xritèhres  suivantes,  oflrant  de  chaque  côté  deux  demi-facettes  articulaires.  —  16.  (lorps 
ili'  la  dixièmi'  vertèbre  dorsale,  sur  lequel  il  n'existe  (pi'unc  seule  facette  très-rapprochée 
de  la  face  supérieure.  —  17.  Coijis  de  la  on/ième  vertèbre  dorsale,  présentant  aussi  une 
seule  facette  articulaire,  qui  réjioud  à  sa  partie  moyenne.  —  18.  Corps  de  la  douzième  vei- 
tèbre  dorsale,  dont  la  facette,  également  uniipie,  est  située  sur  le  bord  inférieur  du  pédi- 
cide.  —  11),  11).  Corps  des  vertèbres  lombaires.  —  "20.  Face  antérieure  ou  concave  du 
sacrum.  —  21.  Coccyx. 

Tic.  loi. —  1,  1.  Sonnnet  des  apophyses  (ransvei-ses  des  vertèbres  cervicales. — :i,  ;2.  Apo- 
physes transverscs  des  vertèbres  dorsales.  —  .'!,  I!.  A])ophyses  transverses  des  vertèbres 
lombaires.  —  i,  -4.  Lames  des  veitèbies  du  cou.  —  5,  5.  Lames  des  vertèbres  du  dos.  — 
ti,  0.  Lames  des  vertèbres  des  lombes.— 7.  Apophyse  épineuse  très-considérable  de  l'axis. 

—  8,  S.  Apophyse  épineuse  des  six  dernières  verlèhres  cervicales.  —  ',),  9.  Apo])hyse  épi- 
neuse des  douze  vertèbres  dorsales.  —  10,  10.  Apophyse  épineuse  des  cinq  vertèbres  lom- 
liaires. —  11,  11.  Masses  latérales  de  l'atlas.  —  12.  Sommet  de  l'apophyse  odoutoïde  de 
Taxis.  —  l:).  face  posli'riem'e  i\u  sacrum.  —  1  i.  Face  |ioslérieure  du  coccyx. 
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l/i'iiiiMciiilc  (le  r.Kiilc  n'cslpas  (''i;al('ii!('iil  pi'oiioiici't'  clicz  Ions  h's  indi- 
vidus; plie  ost  à  |M'iii('  s('iisil)le  chez  quelques-uns,  et  peul  luènie  laire  eu- 
liri'cuieul  déiaul.  (!;'  soid  des  faits  de  ce£:enre  ([ui  avaient  iuspiré  à  Bicliat 
i\vs  doutes  SU!'  riullueiice  attribuée  au  troue  aortlipie.  «  D'où  vient,  dit-il, 
(|ue  la  cause  étant  pernianeide,  l'elTet  ne  se  rencontre  pas  toujours?  »  Je 
répondrai  ([ue  cette  cause,  bien  ([ue  permanente,  varie  dans  ses  effets,  sui- 
v.int  le  (lév(dop|(('ni('nt  du  vaisseau,  la  capacité  du  thorax,  l'énergie  de  la 
circulalion,  et  |)robalileuu'nt  aussi,  suivant  l'énergie  de  la  respiration,  le 
poumon  gauche  tendant  d'auhinl  plus  à  refonlei'  l'aorte  vers  le  rachis,  (pt'il 
csl  doiM-  d'une  plus  grande  puissance  (rcxpansioii. 

(j.    —   Configuration   fie   la  colonne   vertébrale. 

La  cobuine  verb'brale  se  compose  de  deu\  pyramides  adossées  base  à 
base  :  l'une,  inférieure,  courte  et  aplatie,  doid  le  sommet  très-aigu  se 
dii'ige  en  bas;  l'autre,  supérit^ire,  longue  el  arrondie,  dont  le  sonnnet 
IriHupu'  se  dirige  en  haut. 

\n\  pyi'aïuide  inférieni'e,  constituée  par  le  sacrum  et  le  coccyx,  s'incline 
eu  arrière,  de  telle  sorte  que  sa  base,  tournée  en  haut,  regarde  aussi  en 
avaii'.  Vue  par  sa  partie  antérieure,  elle  est  concave  et  triangulaire;  vue 
])ar  sa  partie  postérieure,  elle  est  convexe  et  cunéiforme. 

La  pyramide  supérieure,  formée  par  la  superposition  des  vertèbies,  est 
verticale  et  tlexueuse;  sa  base  s'unit  à  celle  du  sacrum.  Vue  en  avant,  elle 
est  cylindrique  et  assez  régulière;  vue  en  arrière,  elle  est  prismatique  et 
triangulaire. 

Envisagée  dans  son  ensemble,  la  coloiuu'  vertébrale  nous  offre  à  consi- 
dérer :  une  face  antérieure,  une  face  postérieure,  deux  faces  latérales,  une 
extrémité  supérieure  ou  crânienne,  et  une  extrémité  inférieure. 

I"  Face  antérieure.  —  Elle  esl  formi''e  siu'  loule  l'étendue  de  la  pyra- 
mide supérieure  par  la  série  des  corps  vertébraux.  Examinée  de  haut  en 
bas,  on  la  voit  s'élargir  de  l'axis  à  la  première  dorsale,  se  réti'écir  ensuite 
de  celle-ci  à  la  ciuipuème,  j)uis  s'élargir  de  nouveau  et  de  plus  en  jdus, 
jus(pra  la  base  du  sacrum.  Cette  disposition  a  conduit  ipu'lques  analomisles 
à  subdiviser  la  pyramide  supérieui'e  en  ti'ois  pyramides  secondaires,  dont 
les  deux  premières  s'appli(iuei'aieul  l'une  à  Taulre  |)ar  leur  base,  lan(li> 
(pu'  la  seconde  et  la  troisième  se  continueraient  par  leur  sonmiel.  —  Le  ré- 
trécissement qu'on  remarque  au  niveau  de  la  continuité  des  deux  dernières 
esl  un  fait  constant  et  digne  d'allenlion  ;  ce  point  eu  ellet  parait  être  celui 
ipù  oifi'e  le  moins  de  résistance;  il  correspond  à  l'origine  de  la  gouttière 
de  l'aorte,  c'est-à-dire  à  sa  partie  la  plus  profonde,  (jui  contribue  encore  à 
l'alfaiblir.  Aussi  est-il  le  siège  b'  plus  habilmd  des  dévialinns  si  fré([ueide< 
ipu'  nous  présente  la  colonne  verli'brale  :  dévialioiis  (pii  seraieni  sans  d(ude 
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j"lii>  lic(|iii'iil('s  nicKic,  si,  |i(Mii-  ((Uiiiiriiscr  lr>  ('llcl>  ilr  {■(•  icIn-cisM'iiiiMil , 
la  iialiirc  ii'avail  pris  sdin  de  siiiiciposcr  les  lames  fl  le*  a|io|iliys('s  ('iii- 
iiciiscs  lies  vcrfèliit'S  (•oi'r('S|)()iiii;iiitcs  ;  ainsi  a|)|iiiv('cs  les  unes  sur  les 
aulro,  les  parlit's  situées  en  arrirr.'  ilii  canal  \erleluMl  il('\  ii'iiiiciil  dans 
celte  réjiioii,  cl  dans  celte  n'-^ion  senle,  un  aM\iliaire  de  cello  ipii  sont 
situées  eu  avant. 

La  l'ace  antérieure  de  la  cidinine  \erlelM'ale  >e  niiMiire  t'ès-dillereni- 
uieut  (•(udbrniée,  suivant  (|ne  Ton  c()n>idère  sa  |iailie  ^n|M''rienre,  sa  partie 
uuiyeuiie  cm  sa  [larlie  iutV'iieure. 

La  partie  supérieure  ou  cervicale,  plane,  soit  dan>  le  sens  lrans\ersal, 
suit  dans  le  sens  vertical  ne  devient  convexe  qu'au  niveau  de  sa  (  (uilinuité 
avec  la  coloune  dorsale  el  par  suite  du  retrait  de  cette  dernière.  Sur  la 
lii;ne  nn-diaiie,  (die  est  l'orniee  par  la  siTie  des  coi'ps  xerhduanx,  el  de 
chaque  cùlé  [lar  la  pai'tie  auti-rieure  on  coslale  des  apojdivses  lraus\er>e-«. 
Les  muscles  droits  antérieurs  et  lou,;:s  du  ((ui  s'insèrent  a  ses  parties  latc- 
i;de>,  el  la  rec(nivrenl  presipie  entiéreiueiil .  Sur  un  plan  plus  aiderienr, 
(die  répond  a  l'apom-vritse  prevcrh'lirale,  (pii  la  si'païc  Aw  pharynx  el  ili- 
l'iesophaiie. 

La  partie  unixeiine  C(uuj)reud  les  réijicMis  (hnsale  el  lyud)aire  ;  (die  est 
(•\liudri(jue.  Sur  ce  loui^ cylindre,  (Ui  reuiar(pn'  :  1"  la  iiontlière  aorli(pn', 
(pi:  s'étend  de  la  cin(piienie  (hu'sale  à  la  deu\i(''un'  loiuhaire,  en  se  lappro- 
chaiil  de  plus  en  plus  de  la  lii;ne  médiane;  ^1"  une  s('rie  de  j^onllière^ 
transversales,  en  mtiuhi'e  é.^al  à  c(dni  *\('s  verlèhres  ;  i!"  uim'  s(''rie  de  ren- 
Ijenienls  (pu  S(''parenl  ces  u(Hilli(''res  el  (pii  sont  ((HisliliH's  chacun  par  (\i'\\\ 
ci'éles  demi-circulaires  et  par  le  lii;ameut  interosseux  eorres|)on(laiil.  Leile 
partie  moyenne  ou  cyliudri(pn'  est  donc  caractérisée  surtout  par  les  reii- 
lleinenls  et  les  élrani-leuHMils  allernalil's  (pr(dle  présente.  —  Elle  se  trinive 
en  l'apjxu'l,  dans  la  l'éijion  dorsale,  avec  les  arléics  iidercostales,  les  veines 
azyjros,  le  canal  thoraci(pK\  Tam-le,  r(esopha;^(',  le  coMir  el  les  p(nnu(Uis; 
dans  la  réiii(Mi  lond»aire,  avec  ra(n'le,  la  veine  cave  ascendante,  les  piliers 
du  diaphraunu',  (|ui  s'attaehenl  à  la  |)artie  in(''(liane,  el  les  nnisi  les  psoas, 
(pii  s'attacdient  à  ses  |)arties  latérales. 

La  partie  inr(''rienre  on  sacro-coccv;;ienne  est  lari:e,  triani:ulaire,  plam' 
(Ui  a  peu  pri's  plane  dans  le  sens  transversal,  concave  de  haid  en  has.  Elle 
(dire,  sur  la  lii;iu'  médiane  :  I  "  une  série  de  surfaces  (|na(lrilalères  (pii  ctW' 
respondeni  an\  cin'ps  (\r>  \eil('d)res  sacr(''es  el  coccxiiiennes  ;  "1"  uim'  x'-rie 
de  lignes  transversales  i\\\\  étahlisseul  les  linntes  res|ieclives  de  ces  coi-p>, 
(d  (pii  résultent  de  leur  sfunlure.  !).■  (dia(pu'  C()lé  (Ui  voit  les  trous  sacrés  an- 
térieurs, les  ,::onllières  (•reus(''e>  sur  leur  c(»té  externe  (d  les  pr(don,uenienl> 
(ui  c(Mes  sacrées  rudinn'ulaires  (pii  séparent  ces  iiouttiéres. 

Sur  lonte  sa  loniriu'ur,  cette  Wur  est  recouverte  par  le  liiramenl  \ei  hdnal 
commini  antérieur.  Snpi'rienrenienl  (die  donne  atlaidn-  aux  nniv(  lo  j)i-(''- 
xerhdiraux,  (d  inr(''rieuremenl  aux  ;.;ian(l>  p>oa-. 
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:2''  Face  postérieure.  —  Klle  odVe  sur  la  lii^iic  Miédiiiiie  la  série  des 
anoplivses  ('"pinousos,  échelonnées  les  unes  au-dessus  des  autres,  et  for- 
mant, pai-  leur  succession,  une  Ionique  crête  verticale  que  prolonge  inte- 
ricurenienl  la  crête  sacrée,  (lette  crête  présente  de  très-notables  ditïerences 
sur  les  divers  points  de  son  étendue.  —  Réduite  à  Tétat  de  vestiye  sur 
l'atlas,  elle  se  renfle  et  s'élève  subitement  au  niveau  de  l'axis,  s'abaisse  au 
niveau  des  Iroisièuje,  iiuali'ième  et  cinquième  cervicales;  s'élève  de  nou- 
veau sur  la  sixième,  et  plus  encore  sur  la  septième  :  de  là  une  courbe  à 
concavité  postérieure,  dont  l'axis  et  la  proéminente  forment  les  extrémités. 
Il  ri'sidle  de  cette  disposition  rentrante  que  le  mouvement  d'extension  de 
la  colonne  cervicale,  déjà  favorisé  par  la  gouttière  et  la  bifurcation  de  ses 
apophyses  épineuses,  acquiert  une  plus  grande  étendue.  —  Les  apophyses 
épineuses  des  cpiatre  premières  vertèbres  dorsales  sont  plus  inclinées  que 
celles  du  cou,  mais  reslent  cepeiulant  séparées  par  un  intervalle  triangu- 
laire, doiil  la  hase  répond  à  leui'  sommet.  Celles  des  (piatre  vertèbres 
moyennes  sont  presque  superposées,  verticales  et  parallèles.  Celles  des 
(piatre  dernières  s'écartent  beaucoup  les  unes  des  autres;  la  neuvième  s'in- 
cline sur  la  face  inférieure  du  corps,  sous  un  angle  de  45  degrés;  le  bord 
supérieur  de  la  dixiènn;  oll're  la  UKMue  inclinaison  ,  mais  l'inférieur  est 
presqiH'  horizoïdal,  de  même  (|ue  celui  des  onzième  et  douzième.  —  Dans 
la  région  hunhaire,  les  deux  bords  de  toutes  les  apophyses  épineuses  sont 
également  horizontaux.  —  Sur  le  sacrum,  les  apophyses  se  soudent  entre 
elles.  En  arrière  de  la  cinijuième  vertèbre  sacrée,  les  deux  moitiés  de 
l'arc  postérieur  n'arrivant  pas  au  contact,  le  canal  l'achidien  prend  l'as- 
pect d'une  gouttière  ({ui  se  prolonge  sur  le  coccyx. 

Les  apophyses  épineuses  ne  sont  pas  toujours  exactement  conq)rises 
dans  le  mênu'  plan.  Souvent  on  voit  l'une  d'elles  sortir  de  ralignement 
pour  se  porter  à  ilroile  ou  à  gauche;  quelquefois  une  apophyse  s'incline 
d'un  côté,  et  une  autre  placée  à  une  certaine  distance  s'incline  du  coté 
opposé.  Ces  déviations  se  voient  surtout  dans  la  région  dorsale.  Tant  qu'elles 
restent  partielles,  elles  n'accusent  aucun  vice  de  conformation.  Celles  qui 
portent  sur  toute  une  série  d'apophyses  inclinées  dans  le  même  sens  déno- 
tent une  inclinaison  des  corps  vertébraux  en  sens  opposé. 

Sur  les  côtés  de  la  crête,  on  remarque  deux  longues  gouttières,  lasyout- 
tières  vertébrales,  formées  :  profondément,  par  la  succession  des  lames 
des  vertèbres  ;  en  dedans,  par  les  apophyses  épineuses  ;  en  dehors,  par  les 
apophyses  articulaires  et  transverses.  Ces  gouttières  sont  larges  et  super- 
ticielles  au  cou,  i)lus  étroites  et  plus  profondes  dans  la  région  dorsale.  Sui' 
la  région  lond)aire,  elles  se  divisent  en  deux  gouttières  secondaires  :  une 
gouttière  interne,  et  une  gouttière  externe,  séparées  l'une  de  l'autre  par  la 
série  des  apophyses  articulaires.  Sur  le  sacrum,  on  ne  trouve  de  cIkujuc 
côté  ([u'une  gouttière  (jui  se  termine  au  niveau  des  cornes  de  cet  os,  et  sur 
laiiuelle  s'ouvrent  les  trous  sacrés  postérieurs. 
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Au  loiid  (les  yuLillières  vertébrales,  entre  les  lames  et  les  apophyses  épi- 
neuses, ou  renianiuc  des  espaces  (pie  vieuiuMit  eonihler  à  l'état  Irais  les 
lii;auieuts  jatnies.  ('es  espaces  diflereiit  heaucouj)  au  cou,  au  dos  et  aux 
loudjes.  —  Dans  la  région  cervicale,  ils  sont  peu  étendus  de  haut  en  bas, 
mais  très-allongés  de  droite  à  gauche,  et  s'elfacenl,  du  reste,  dans  l'état 
d'exlension  de  la  colonne.  Dans  la  région  dorsale,  où  les  hunes  et  les  apo- 
physes épineuses  s'iml)ri((uent  les  unes  sur  les  antres,  on  en  trouve  à  peine 
(jtu'hpie  li'ace,  si  ce  n'est  cependant  entre  les  onzième  et  dou/ième  dor- 
sales. Dans  la  région  loudjaire,  ils  augmentent  et  s'étendent  plus  dans  le 
sens  vertical  (jue  dans  le  sens  transversal.  Ces  espaces,  assez  grands  |)our 
admettre  l'extrémité  du  doigt,  pourraient  facilement  livrer  passage;  à  un 
instrument  piquant,  tranchant,  et  même  contondant. 

3"  Faces  latérales.  —  Les  faces  latérales,  de  même  que  la  lace  anté- 
rieure, sont  différemment  conformées  sur  les  parties  supérieure,  moyenne 
et  inférieure  de  la  colonne  vertébrale. 

La  partie  supérieure  ou  cervicale  des  faces  latérales  est  très-étroite.  Elle 
présente  sur  un  plan  antérieur  la  série  des  apopbyses  transverses  et  les 
Irons  de  conjugaison  compris  entre  ces  apophyses;  et  sur  un  plan  posté- 
rieur la  série  des  apophyses  articulaires. 

La  partie  moyenne,  qui  comprend  aussi  les  régions  dorsale  et  lombaire, 
est  beaucoup  plus  large.  Elle  offre  d'avant  en  arrière  :  1°  les  renfïements 
et  les  étranglements  alternatifs  que  nous  avons  déjà  observés  sur  la  face 
antérieure  ;  2"  à  la  région,  dorsale,  la  série  des  facettes  qui  s'articulent  avec 
la  tète  des  côtes  ;  3^  sur  toute  son  étendue,  la  série  des  pédicules  des  ver- 
tèbres ;  i°  entre  ces  pédicules,  les  trous  de  conjugaison,  d'autant  plus 
grands  qu'ils  sont  plus  inférieurs  ;  5"  la  série  des  apophyses  transverses, 
dont  la  longueur  décroît  de  haut  en  bas  à  la  région  dorsale,  et  augmente  à 
la  région  loudjaire. 

La  partie  inférieure  des  faces  latérales  est  constituée  par  les  faces  cor- 
respondantes du  sacrum  et  les  bords  du  coccyx. 

4°  Extrémités.  — ■  Elles  diffèrent  considérablement.  L'extrémité  supé- 
rieure est  représentée  par  l'atlas  ;  l'extrémité  inférieure  est  formée  par  le 
sonunet  du  coccyx.  —  Du  côté  de  l'atlas,  les  parties  médianes  de  la 
vertèbre  sont  rudimentaires,  et  les  parties  latérales  très-développées.  Sur  h; 
coccyx,  ces  parties  latérales  ont  disparu,  ainsi  que  la  partie  postérieure  ; 
le  corps  seul  persiste  à  l'état  de  vestige. 

D.    —   Canal   vertébral. 

Le  canal  vertébral  parcourt  tonte  l'éteinlne  du  rachis,  dont  il  suit  exac- 
tement les  inllexions.   Su|)érienrement,  il  se  continue  avec  la  cavité  du 
eràne,  (pii  en  représenle  un  prolongement,  une  sorte  de  rentlenu-nt,  ainsi 
que  nous  le  verrons  bientôt.  Inférieurenn'iil,  l'arc  postérieur  des  vertèbres 
3'-  Éurr.  i  —  iiO 
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n'exisiniil  |)liis  ({u'à  rétat  nuliiuontaire,  il  se  traiisfoniic  sur  le  sominel  du 
sacrum  eu  uue  simple  gouttière  ;  puis  ces  rudiuieuts  d'arc  disparaissaul 
eux-uièuies,  on  n'eu  trouve  plus  aucune  trace  sur  le  coccyx. 

La  capacité  de  ce  canal  varie  dans  les  diverses  régions,  en  raison  directe 
de  leur  mobilité.  Elle  est  plus  grande  dans  les  régions  cervicale  et  lombaire, 
qui  sont  aussi  plus  mobiles;  moindre  dans  la  région  dorsale,  dont  les  mou- 
vements sont  très-limités;  et  moindre  encore  dans  la  région  sacrée,  dont 
l'immobilité  devient  complète. 

Cette  capacité,  du  reste,  surpasse  beaucoup  le  volume  de  la  moelle  épi- 
nière.  Il  existe  à.  cet  égard  une  très-notable  dilïërence  entre  la  cavité  du 
rachis  et  celle  du.  crâne.  L'enveloppe  osseuse  de  Fencépliale  s'applifjuc  à 
cet  organe,  et  l'embrasse  si  exactement  qu'elle  en  prend  renqjrcinle.  L'en- 
veloppe osseuse  de  la  moelle  ne  s'applique  pas  à  celle-ci  ;  elle  s'en  éloigne 
au  contraire  et  lui  laisse  toute  liberté  pour  ses  mouvements.  On  peut  lui 
considérer  deux  parties  :  l'une,  centrale,  occupée  par  la  moelle  et  s<'s 
envelo])pes  ;  l'autre,  péripbérirpie,  remplie  par  des  plexus  veineux  et  uue 
graisse  dillluente.  Cette  partie  péripbérique  est  réservée  en  quelque  sorte 
pour  la  recevoir  pendant  les  déplacements  que  lui  t'ont  subir  les  divers 
mouvements  d'incurvation  de  la  colonne. 

La  l'orme  du  canal  racbidien  ne  varie  pas  moins  que  ses  dimensions. 
Prismatique  et  triangulaire  au  cou,  il  est  cylindrique  au  dos,  redevient 
prismatique  et  triangulaire  aux  lombes  et  à  la  partie  supérieure  du  sacrum, 
puis  s'aplatit  à  la  partie  inférieure  de  celui-ci.  Bien  qu'il  offre  la  même 
l'orme  dans  les  régions  cervicale  et  lombaire,  il  n'est  pas  cependant  tout  à 
fait  semblable  :  au  cou,  la  paroi  antérieure  du  canal  est  très-large  et  assez 
rapprocliée  de  l'angle  postérieur  ;  aux  lombes,  cette  paroi  est  relativement 
beaucoup  moins  large,  l'angle  postérieur  en  est  plus  éloigné,  les  angles 
latéraux  sont  plus  ouverts. 

La  paroi  antérieure  du  canal  vertébral,  constituée  par  la  série  des  corps 
vertébraux,  est  plaae  à  la  région  cervicale,  très-concave  à  la  région  dorsale, 
légèrement  concave  aux  londjes,  et  convexe  dans  la  région  sacrée.  Elle  se 
trouve  complétée  à  l'état  frais  par  la  partie  correspondante  des  disques  in- 
tervertébraux. Le  ligament  vertébral  commun  postérieur  la  tapisse  sur 
toute  son  étendue. 

Les  parois  postérieures,  formées  par  la  série  des  lames  vertébrales,  sont 
complétée  par  les  ligaments  jaunes,  ijui  les  régularisent,  et  auxquels  elles 
enqiruntenl  l'aspect  uni  ([ui  leur  est  propre. 

Les  paij^ies  latérales,  formées  par  les  pédicules  des  vertèbres,  présen- 
tent toute  la  série  des  trous  de  conjugaison  par  lescpieis  la  moelle  entre  en 
relation  avec  les  autres  parties  de  l'économie.  Rappelons  que  le  diamètre 
de  ces  trous  est  en  rapport  avec  le  volume  des  troncs  veineux  qui  les  tra- 
versent, et  non  avec  celui  des  nerfs  spinaux  ,  qui  dilï'ère  peu  dans  les 
diverses  régions. 
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Ainsi  ((iiisliliié,  le  canal  vertébral  présonle  deux  allrihiits  (|iii  semhloiil 
s'exclure,  el  (jiril  réunit  cependant  à  un  très-haut  degré  :  la  mobilité  et  la 
solidité.  Il  est  redevable  de  l'un  à  la  multiplicité  des  pièces  (pii  le  compo- 
sent, de  l'autre  au  mode  d'union,  d'eniirènemeut  et  de  conformation  de 
celles-ci.  Régulier  et  uni  au  dedans,  il  se  hérisse  en  dehors  de  loules  sortes 
de  saillies  (pii  en  défendent  rapj)roche  aux  corps  étrangers,  ipii  deviennent 
pour  les  muscles  antaid de  surfaces  d'insertion,  et  ((ui  constituent  pour  les 
anneaux  jtrotecteurs  de  la  moelle  autant  de  leviers  à  l'aide  desquels  ces 
muscles  les  meiivenl  les  uns  sur  les  autres. 

E.    —  Structure   des  vertèbres. 

Les  vertèbres  sont  essentiellement  composées  de  tissus  sp(Migieu\.  Les 
lames  et  les  apophyses  épineuses  présentent  seules  une  notable  proportion 
de  tissu  compacte.  Sur  les  apophyses  articulaires,  la  couche  [iéi'i|)hérique 
(jue  forme  ce  tissu  est  beaucoup  plus  mince;  elle  s'amincit  encore  sur  les 
apophyses  transverses,  et  se  réduit  à  une  simple  pellicule  sur  les  corps 
vertébraux. 

Ces  corps  tles  vertèbres  qui  formeid,  par  leur  superposition,  la  colonne 
d'appui  de  toutes  les  parties  supérieures  de  l'économie,  ne  possèdent  donc 
pour  moyens  de  résistance  que  des  fdaments  et  des  lamelles  extrêmement 
déliés.  Mais  ici  le  nond)re  des  trabécules  osseuses  en  compense  la  ténuité; 
elles  s'étendent,  pour  la  plupart,  de  la  face  supérieure  à  la  face  inférieure, 
eu  sorte  que  chaipie  tronçon  de  la  colonne  peut  être  considéré  comme  une 
agglomération  de  colonnes  filiformes  reliées  les  unes  aux  autres  par  des 
lamelles  transversales  ou  obliques;  de  l'entrecroisement  des  deux  ordres  de 
lamelles  résultent  de  larges  aréoles  à  parois  incomplètes  et  irrégulières. 

Dans  les  grands  mammifères,  et  surtout  dans  la  baleine,  les  lamelles 
transversales  et  longitudinales  sont  disposées  de  manière  à  former  des 
tubes  dirigés  d'avant  en  arrière.  On  voit  ainsi  naître  de  chacjue  face  arti- 
culaire de  la  vertèbre  une  prodigieuse  quantité  de  tubes,  presque  tous 
égaux,  très-petits,  parallèles,  qui  s'étendent  jusqu'à  la  face  opposée. 

Canaux  veineux  du  corps  des  vertèbres.—  Ces  canaux  sont  remarquables 
[lar  leur  calibre,  par  leur  nombre,  et  par  la  direction  horizontale  et  rayon- 
née  qu'ils  présenteid.  Sous  ce  triple  point  de  vue,  ils  varient  du  reste  beau- 
coup suivant  les  imlividus. 

Leur  calibre,  |)lus  ou  moins  étroit  dans  les  vertèbres  du  cou,  est  en  gé- 
néral considérable  dans  celles  du  dos  et  des  lombes. 

Leur  nombre,  presque  toujours  multiple,  ne  saurait  être  déterminé  d'une 
manière  rigoureuse  ;  on  en  compte  le  plus  habituellement  de  trois  à  cinq. 

Dans  les  vertèbres  dorsales  et  lombaires,  ces  canaux  ont  pour  point  de 
départ  la  fossette  anfractueuse  (pie  présente  la  face  postérieure  de  leur 
corps.  —  Après  nu  trajet  de  (juel(|ues  millimètres,  chacune  de  ces  fossettes, 
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(III  |)liilnl  cliaciiii  (le  ces  canaux  principaux  se  divise  le  plus  liahiluollenieiil 
en  deux  ou  i)lusi('urs  canaux  secondaires  (pii  s'étendent  eu  rayounanl  vers 
la  l'ace  antérieure,  sur  hniuelle  on  les  voit  (|uei(juefois  s'ouvrir  par  un 
oi-i(ice  éiïal  à  leur  calibre. 

Très-souveut  cfts  canaux  diveriicnls  connnuni(pieid  entre  eux  j)ar  des 
canaux  transversaleuienl  ilirii;és.  Assez  fré(juenimeid  il  existe  au  devant  de 
la  partie  centrale  du  corps  un  canal  transversal,  cui'viligne,  à  concavité 
antérieure;  dont  les  deux  extrémités  s'ouvrent  à  dioite  et  à  gauche. 

Les  parois  de  tous  ces  canaux,  Tormées  par  une  couche  de  tissu  com- 
pacte, sont  criblées  de  trous  représentant  l'embouchure  des  veines  éma- 
nées du  tissu  spongieux.  Chacun  d'eux  est  tapissé  par  uu  prolongement 
de  la  mendirane  interne  du  système  vasculaire  :  prolongement  à  l'aide 
duquel  ils  se  continuent  en  arrière  avec  les  veines  intra-i'achidiennes,  eu 
avant  avec  les  veiiu's  intercostales  et  londjaires.  Cette  double  continuité 
nous  montre  ({ue  les  canaux  veineux  des  vertèbres  n'ont  pas  seuleiuent 
pour  destination  de  recueillir  le  sang  contenu  dans  les  veines  du  tissu  spon- 
gieux; ils  ont  encoi'c  jionr  usage  d'établir  une  communication  :  1°  eidre 
les  veines  intra-rachidiennes  et  les  veines  racliidiennes  antérieures  ; 
"i"  entre  les  veines  intercostales  et  lombaires  d'un  côté,  et  les  uièmes  veines 
(lu  côté  opposé.  En  un  mot,  les  veines  du  rachis  que  nous  verrons  s'anasto- 
moser entre  elles  sur  toute  la  périphérie  du  corps  des  vertèbres  s'anasto- 
mosent aussi  dans  l'épaisseur  même  de  ces  corps  par  l'intermédiaire  des 
canaux  veineux.  Ainsi  s'explique  le  calibre  si  considérable  de  ces  canaux; 
il  est  eu  rapport  avec  celui  des  veines  qu'ils  font  communi(iuer,  et  non 
avec  celui  des  veines  qu'ils  reçoivent.  Si  leur  capacité  s'accroît  avec  l'âge, 
c'est  pour  se  mettre  en  harmonie  avec  le  volume  également  croissant  des 
veines  périphéri(iues. 

§  4.  —  Dévelopi'k.meiM  de  la  colonne  vertéruale. 

C(msi(lérée  dans  son  développenu'ut,  la  colonne  vertébrale  nous  oll're  à 
étudier  :  1°  le  mode  d'évolution  des  vertèl)res  en  général  ;  "1°  le  mode  d'é- 
volution propre  à  quelques-unes  d'entre  elles;  3°  le  mode  d'évolution  de 
la  colonne  jiroprement  dite. 

A.    —   Développement   des   vertèbres  en   général. 

Les  vertèbres  se  développent  par  trois  points  d'ossification  prinnlifs, 
auxquels  se  joignent,  pour  la  plupart  d'entre  elles,  nu  nondjre  variable  de 
points  coni|)léin(Mdaires. 

I"  Points  primitifs.  —  On  les  distingue,  d'après  leur  situation,  en  mé- 
dian cl  lali'raux.  — Le  premier  occupe  le  corps  de  la  vertèbre,  dont  il 
l'iiMJiiii  la  pins  grande  partie.  Selon  Serres  et  queh|ues  autres  anatomistes. 
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il  scrail  loiijoiirs  doiiltlo  ;  cos  i\o\\\  poiiils,  li'(''S-|)(iils,  cl  d'iiilIcMirs  Irès- 
l'approrlii's,  no  tardoraiiMil  pas  à  so  confoiuliuv  Sur  les  s(|ii('l('ll('s  d'cni- 
liryous  que  j'ai  pu  observer,  je  dois  avouer  (jue  je  n'ai  jamais  lenconlré 
(in'un  seul  point  osseux,  alors  même  que  ce  point  se  réduisait  à  la  plus 
(^xtrènie  petitesse. — Les  points  latéraux  répondent  aux  apophyses  arti- 
culaires. De  leur  côté  postérieur  naissent  les  lames  et  ra[)opliyse  épineuse; 
de  leur  côté  antérieur,  les  pédicules  et  les  parties  latérales  du  corps  ;  de 
leur  côté  externe,  l'apophyse  Iransverse  correspondante. 

L'ordre  d'apparition  du  point  médian  et  des  points  latéraux  n'est  pas  le 
même  pour  les  diverses  régions.  —  Au  cou,  les  points  latéraux  se  montrent 
d'ahord  ;  ils  paraissent  du  cinquante-cin([uième  au  soixaidicme  jour  de  la 
vie  intra-utérine.  Le  point  médian  ne  se  inanifcsle  que  vers  la  lin  du  qua- 
trième mois  de  la  grossesse.  —  Dans  toutes  les  régions  sous-jacentes,  c'est 
au  contraire  le  point  médian  ({ui  appai'ait  le  premier;  il  se  développe  à  la 
région  dorsale  de  deux  mois  à  deux»  mois  et  demi  ;  dans  la  région  lom- 
baire, de  deux  mois  et  demi  à  (rois  mois  ;  et  dans  la  région  sacrée,  de  trois 
mois  à  trois  mois  et  demi.  A  peine  a-t-il  paru  dans  chacune  de  ces  régions, 
(pi'on  voit  se  manifester  les  points  latéraux. 

Vers  le  milieu  de  la  grossesse,  tous  les  points  d'ossification  primitifs  ont 
donc  paru.  Les  lames  des  vertèbres  existent,  mais  elles  ne  sont  pas  réu- 
nies; en  sorte  que  le  canal  vertébral  reste  ouvert  en  arrière,  ou  du  moins 
il  n'est  fermé  que  par  une  mince  lame  de  cartilage.  En  avant,  il  reste  ou- 
vert de  chaque  côté. 

Soudure  des  points  primitifs.  —  On  remarque  que  dans  toutes  les  ré- 
gions les  points  latéraux  se  soudent  d'abord  entre  eux  ;  le  canal  vertébral, 
en  d'autres  termes,  se  ferme  toujours  en  arrière  avant  de  se  fermer  sur 
b's  côtés. 

Les  lames  des  vertèbres  lombaires  se  soudent  l'une  à  l'autre  six  mois 
après  la  naissance;  celles  des  vertèbres  dorsales  se  réunissent  du  sixième 
au  neuxième  mois  ;  celles  des  dernières  cervicales,  du  dixième  au  dou- 
zième; celles  des  cervicales  moyennes,  du  douzième  au  quinzième;  celles 
de  l'axis,  à  deux  ans;  celles  de  l'atlas,  de  quatre  à  cinq  ans;  celles  des 
vertèbres  sacrées,  de  sept  à  neuf.  Toutes  ces  lames  se  soudent  d'abord  du 
côté  du  canal  rachidien;  leur  soudure  s'étend  ensuite  d'avant  en  arrière, 
c'est-à-dire  de  l'intérieur  à  l'extérieur. 

Lorsque  les  points  latéraux  se  sont  r('unis  l'un  à  l'autre  pour  fermer  le 
canal  en  arrière,  ils  ne  tardent  pas  à  s'unir  an  point  médian,  pour  le  fermer 
aussi  sur  les  côtés.  Cette  union  s'opère  de  quatre  à  six  ans,  et  d'arrière  en 
avant.  En  se  soudant  au  point  médian,  ils  complètent  le  corps  dont  ils  for- 
ment chacun  la  sixième  partie  environ.  Toute  cette  partie  du  corps  sur  la- 
quelle reposent  les  l;icettes  articulaires  des  vertèbres  dorsales  est  constituée 
par  les  points  latéraux;  en  sorte  (pi'avant  la  soudure  des  trois  j)oints  pri- 
mitifs, les  côtes  répondiMd,  parleur  exlrémilé  postérieure,  aux  points  laté- 
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raux  (wchisivomoiil.  —  Dniis  la  région  cervicale,  les  poiiils  latéraux  sont 
plus  élevés  ([ue  le  méilian  ;  de  cette  différence  de  niveau  résultent  :  i"  les 
apophyses  semi-lunaires;  i^"  la  concavité  de  la  face  supérieure- du  corps; 
',j°  la  dépression  qu'on  remarque  sur  les  côtés  de  sa  lace  inférieure. 

2°  Points  conipiénicntaires.  — Le  noml)re  (Ics  points  Complémentaires 
n'est  pas  le  même  pour  toutes  les  régions.  Au  cou,  il  existe  deux  épipliyses 
pour  le  corps  des  vertèbres,  l'une  supérieure,  l'autre  inférieure.  Au  dos,  il 
y  a  deux  épiphyses  pour  le  corps,  une  pour  l'apophyse  épineuse,  une  pour 
chaque  apophyse  transverse.  Aux  lombes,  on  compte  deux  épiphyses  pour 
le  corps  :  une  pour  l'apophyse  épineuse,  une  pour  chaiiue  apophyse  trans- 
verse, une  pour  chaque  tubercule  mamillaire.  Ainsi,  deux  pour  les  ver- 
tèbres cervicales,  cinq  pour  les  dorsales,  sept  pour  les  lombaires.  On  pour- 
rait les  distinguer  en  deux  classes  :  celles  du  corps  ou  épiphyses  communes 
à  toutes  les  vertèbres  ;  et  celles  de  l'arc  postérieur,  qui  n'appartiennent 
qu'à  un  certain  nombre  d'entre  elles. 

Les  épiphyses  du  corps  apparaissent  de  quatoi'ze  à  quinze  ans,  sons  la 
forme  de  lames  annulaires  qui  recouvrent  la  périphérie  des  faces  supé- 
rieure et  inférieure  du  corps  des  vertèbres,  et  qui  s'étendent  de  la  circon- 
férence au  centre.  Ces  lames  se  surajoutent,  non-seulement  au  point  mé- 
dian primitif,  itiais  à  toute  cette  partie  des  points  latéraux  (jui  contribue  à 
former  le  corps.  Après  leur  apparition,  chaque  corps  vertébral  se  compose 
de  trois  couches  osseuses  parallèles,  l'une  moyenne  très-épaisse,  les  deux 
autres  notablement  plus  minces.  La  couche  moyenne  est  unie  à  chacune 
(h's  couches  supeificielles  par  une  lame  de  cartilage  :  c'est  aux  dépens  de 


Kir,.  10:!.  —  VerIcJtre  loniluilrp^ 
fips  Irais  poiiil.s  jiriinitifs. 


¥h).  104.  —  Vertèbre  loiiihaire; 
ses  sept  poiuls  coinpléineutaires. 


Fio.  10:>.  —  1,  t.  Corp.s  (1(>  la  vertèbre.  —  2,  "2.  Ses  pédicules  dont  la  longueur  relative 
est  alors  considérable;  à  la  partie  postérieure  de  ceux-ci  on  voit  les  apophyses  articulaires 
suiiérieures  et  les  apophyses  transverses  naissantes.  —  3,  3.  Lames  de  cartilage  intermé- 
diaires aux  corps  et  aux  pédicules.  —  i.  Lames  vertébrales  unies  l'une  à  l'autre  par  une 
languette  de  cartilage. 

Fir,.  loi. —  I.  Corps.  —  2,  i.  Points  complémentaires  du  corps  ollVant  la  forme  de  lames 
tpii  constituent  ses  faces  sup(''rieure  et  inférieure.  —3.  Épiphyses  de  l'apophyse  transverse. 
—  -i.  Épiphyse  de  l'apophyse  épineuse.  —  5.  Épiphyse  des  apophyses  articulaires  supé- 
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ces  lames  cartilagineuses  que  le  corps  de  la  vertèbi'e  s'accroît  eu  hauteur- 
La  couche  moyenne  profite  dans  une  large  proportion  de  cet  accroisse- 
ment; les  couches  supérieure  et  inférieure  restent  toujours  très-minces. 

Les  épiphyses  de  l'arc  postérieur  se  montrent  à  des  époques  successives. 
Celles  des  apophyses  transverses,  qui  appartiennent  seulement  aux  ré- 
gions dorsale  et  lombaire,  se  développent  de  quinze  à  seize  ans.  Elles 
constituent  le  sommet  des  apophyses,  et  contribuent  à  former,  sur  les  ver- 
tèbres dorsales,  la  facette  qui  occupe  ce  sommet.  —  Celles  des  apophyses 
épineuses  naissent  de  seize  à  dix-sept  ans  ;  elles  n'en  forment  aussi  (jue  le 
sommet.  Dans  la  région  londjaire,  elles  ont  souvent  pour  origine  deux 
points  latéraux  (jui  ne  tardent  pas  à  se  réunir.  —  Celles  des  apophyses  ar- 
ticulaires se  développent  en  même  temps  que  les  précédentes  ;  mais  comme 
elles  sont  moins  étendues ,  elles  arrivent  beaucoup  plus  rapidement  au 
terme  de  leur  évolution. 

L'époque  à  laquelle  se  soudent  les  épiphyses  des  vertèbres  n'est  pas  eu 
rapport  avec  l'ordre  qui  préside  à  leur  naissance.  — Celles  des  apophyses 
transverses  et  articulaires  se  soudent  à  dix-huit  ans;  —  celles  des  apo- 
physes épineuses,  de  dix-neuf  à  vingt;  — celles  des  corps  vertébraux,  qui 
paraissent  les  premières,  se  réunissent  constamment  les  dernières  ;  leur 
soudure  a  lieu,  chez  les' femmes,  de  vingt  à  vingt-deux  ans,  et  chez 
l'homme,  de  vingt-deux  à  vingt-cinq  ans.  A  la  vue  d'une  colonne  verté- 
brale, sur  laquelle  ces  épiphyses  ont  disparu,  on  peut  annoncer  que  le 
squelette  dont  cette  colonne  fait  partie  a  parcouru  toutes  les  phases  de 
son  développement. 

\).  —  Développement   propre   si   iitielques-uns   des  os  qui   composent 
la   colonne   vertébrale. 

Sur  les  vingt-six  os  dont  se  compose  le  rachis,  il  en  est  huit  qui  pré- 
sentent dans  leur  développement  quelques  caractères  particuliers  :  ce  sont 
les  première,  deuxième,  sixième  et  septième  vertèbres  cervicales  ;  la  dou- 
zième dorsale,  la  cinquième  lombaire,  le  sacrum  et  le  coccyx. 

i"  Développement  de  l'atlas.  —  La  première  vertèbre  cervicale  se 
développe  par  trois  points  d'ossification  :  deux  latéraux,  aux  dépens  des- 
(jiH^ls  se  forment  jes  masses  latérales  et  l'arc  postérieur;  un  antérieur  et 
médian  pour  l'arc  antérieur.  Ce  dernier  est  ([uelquefois  double,  eu  sorte 
(pie  le  nombre  des  points  osseux  primitifs  varie  de  trois  à  quatre.  Tl  n'existe 
pour  cette  vertèbre  aucun  point  complémentaire. 

Les  points  latéraux  naissent  comme  ceux  de  toutes  les  autres  vertèbres 
cervicales,  vers  la  fin  du  deuxièiue  mois  de  la  vie  fœtale.  —  Le  point  lué- 
dian  se  montre  à  deux  ans  ou  deux  ans  et  demi.  Lorsqu'il  est  double,  l'un 
d'eux  est  situé  à  droite  de  la  ligne  médiane  et  l'autre  à  gauche  ;  mais  leur 
accroissement  est  rarement  égal  ;  celui  ([ui  s'accroît  le  plus  rapideiuent  dé- 
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liasse  la  liiiiif  iurdiaiio  poui' aller  i'ojoiw(-lro  cohii  du  (-(Mé  opposé.  Do  hnir 
l'iision  n'siillc  Tare  aiih'i'ionr.  —  Les  points  lalôranx  so  sondent  l'nn  à 
Tanlre  de  ipiatrc  à  (■in(|  ans,  et  avec  l'are  anlérienr  de  sept  à  neuf. 

2"  Développement  de  l'axis.  — L'axis  se  développe  par  ein({  points  pri- 
mitifs :  i\i'n\  points  latéraux  pour  l'arc  postérieur,  un  point  médian  pour  le 
corps,  et  deux  points  latéraux  pour  l'apophyse  odontoïde.  Quelquefois  il 
existe  eu  outre  deux  points  latéraux  pour  le  corps.  —  A  ces  cinq  ou  sept 
points  primitifs  se  joignent  un  point  complémentaire  pour  le  sommet  de 
l'apophyse  odontoïde,  et  un  pour  la  face  inférieure  du  corps  de  la  vertèbre. 

a.  Points  prunitifs.  —  Les  points  latéraux  de  l'axis  ouvrent,  pour  ainsi 
dire,  avec  ceux  de  l'atlas,  la  marche  de  l'ossification  dans  le  rachis;  c'est 
par  leur  apparition  que  cette  ossification  débute.  Ils  naissent  du  cinquan- 
tième au  cinquante-cinquième  jour  de  la  vie  fœtale.  Comme  ceux  de  toutes 
les  autres  vertèbres,  ils  produisent  les  apophyses  articulaires  et  transverses, 
les  lames,  l'apophyse  épineuse,  et  les  parties  latérales  du  corps. 

Le  point  médian  se  montre  vers  le  milieu  de  la  grossesse  ;  il  ne  constitue 
que  la  partie  médiane  et  inférieure  du  corps.  —  Lorsqu'il  existe  pour  ce- 
lui-ci deux  points  surnuméraires,  ce  qui  est  fréquent,  ces  points  sont  situés 
à  droite  et  à  gauche  du  précédent;  mais  ils  répondent  seulement  à  la  face 
antérieure  du  corps;  on  ne  les  voit  jamais  s'étendre  jusqu'à  sa  face  posté- 
rieure. C'est  du  septième  an  huitième  mois  de  la  vie  intra-utérine  qu'ils 


FfG.  ]()5.  —  Axis,  xes  points 
■  ii'ossijicalion  constants. 


Fir,.  100.  —  y\.fis,  ses  deux  points 
d'ossification  supplémentaires. 


Fio.  105. —  I.  Pdiiil  (r(issilicaliii:i  auMlinn  piodiiisant  la  partie  iiifériciirc  ilii  rorps  de  la 
vnrli'-hre.  —  i,  '1.  Puiiils  latéraux  aux  dépens  desquels  se  forment  une  partie  du  corps  et 
tiiutes  les  parties  latérales  et  postérieures.  —  3,  :J.  Lames  eartilag^ineuses  qui  séparent  le 
point  médian  des  points  latéraux.  —  4-,  i.  Les  points  latéraux  de  i'apopiiyse  odontoïde, 
dont  la  partie  inférieure  contribue  à  former  le  corps  et  les  apophyses  articulaires  siipé- 
lieures.  —  5,  5.  Lames  cartilai;ineuses  qui  séparent  les  deux  points  odontoïdiens  des  points 
latéraux  de  l'axis.  —  6,  0.  Aj>opliyses  articulaires  supérieures,  constituées  en  jiartie  par  les 
points  odontoïdiens,  en  parlie  par  les  points  latéraux  de  la  vertèbre.  —  7.  Point  complé- 
meiitain;  ib-  fapophyse  odontoïde.  —  8,  8.  Masse  cartilagineuse  entourant  ce  point  d'ossi- 
bcation. 

FiG.  iOC— t.  Point  médian  du  corps. --:2,  "2.  Points  latéraux  de  la  vertèbre. —3,  3.  Points 
supplémentaires  situés  entre  le  ]ioint  médian  et  les  points  latéraux.  Ces  points  n'appar- 
tiemienl  (pi'à  la  |iarlic  auti'riiMue  du  roi-ps  i\,'  l'axis;  ils  u"  s'('liMiii;'iii  jain:iis  Jiis.prà  sa 
pallie  po.stéricnre. 
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sp  (lévcloppeiil.  Leurs  diiiionsions,  (■oiii|tar(''('s  ;'i  celles  du  itoiut  uiédiau, 
se.  nioiitrenl  (lu  reste  livs-variables  ;  eu  i^éni'i'al,  ceiiciidanl,  ils  soiil  plus 
|)elits  que  celui-ci. 

Les  [loiuls  primitil's  de  l'apopliyst»  odonloide  uaisseiU  à  la  lia  du  ciu- 
(|uièuie  mois,  et  s'uuisseiit  l'un  à  l'autre  du  septième  au  huitième.  Ils  se 
soudent  d'abord  par  leur  partie  antérieure  et  inférieure.  En  arrière,  ils 
restent  assez  longtemps  séparés  par  yn  sillon  médian  et  vertical  qu'on  peut 
observer  encore  plusieurs  années  aj)rès  la  naissance.  Supérieurement,  ils 
sont  séparés  par  un  sillon  antéro-postérieur  profond;  en  sorte  que  l'apo- 
physe odontoïde,  dans  la  première  période  de  son  développement,  repré- 
sente une  sorte  de  fourche. 

Soudure  des  points  prlmilif s.  —  En  arrière,  les  points  latéraux  s'unis- 
sent l'un  à  l'aidre  à  deux  ans.  En  avant,  ils  se  soudent  avec  le  point  mé- 
dian, les  points  surnuméraires  du  corps,  et  la  base  de  l'apophyse  odontoïde, 
de  quatre  à  six  ans.  La  base  de  cette  apophyse,  très-large,  forme  le  tiers 
interne  des  apophyses  articulaires  supérieures  de  l'axis;  après  s'être  sou- 
dée à  droite  et  à  gauche  aux  points  latéraux,  elle  se  soude  inférieuremeul 
au  j)oint  médian. 

b.  Points  complémentaires.  —  L'épiphyse  de  l'apophyse  odontoïde  se 
développe  de  quatre  à  cinq  ans  et  se  confond  promptement  avec  les  points 
latéraux.  L'apophyse,  bifide  jusqu'au  moment  de  son  apparition,  se  termine 
alors  par  une  pointe  mousse.  Celte  épiphyse  est  constante.  —  Le  point 
complémentaire,  qui  répond  à  la  face  inférieure  du  corps,  se  soude  conune 
celui  des  autres  vertèbres  de  vingt  à  vingt-cinq  ans. 

3°  Sixième  ^'ertèbre  cervicale.  —  Son  développement  ne  (lilfère  de 
celui  des  vertèbres  (jui  la  précèdent  que  par  l'existence  d'iui  point  d'ossili- 
cation  complémentaire  occupant  le  sommet  de  l'apophyse  épineuse. 

■i"  Septième  vertèbre  cervicale.  —  A  Ses  trois  points  d'ossilication 
primitifs,  vient  s'ajouter  aussi  un  point  complémentaire  pour  le  sommel 
de  son  apophyse  épineuse.  Mais  ce  qui  caractérise  surtout  l'évolution  de 
cette  vertèbre,  c'est  la  présence  d'un  point  osseux  constant  sur  la  partie 
antérieure  de  son  apophyse  transverse.  Cette  partie  antérieure,  ainsi  que 
nous  l'avons  fait  remarquer,  est  l'analogue  des  côtes  qu'on  observe  chez 
(pu'lques  animaux  dans  la  région  cervicale.  Son  indépendance  primitive» 
vient  donc  témoigner  aussi  en  faveur  de  cette  analogie  ;  tant  qu'elle  n'est 
[)as  soudée,  elle  représente  en  réalité  une  côte  rudimentaire.  Dans  quel- 
({ues  cas,  d'une  excessive  rareté,  on  l'a  vue  rester  pendant  toute  la  durée 
de  la  vie  sous  cet  état  de  côte  rudimentaire.  Mais  presque  constamment 
elle  se  soude  à  l'apophyse  transverse  proprement  dite  ;  cette  soudure  s'o- 
père généralement  de  quatre  à  six  ans. 

.")"  Douzième  vertèbre  dorsale.  —  Ses  apophyscs  trausverscs,  si  diffé- 
rentes de  celles  de  toutes  les  autres  vertèbres  de  la  même  région,  présen- 
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Iciil  :  1"  iiiio  (''|)i])liys('  coiistaiile  qui  occupe  le  somniol  de  son  tubercule 
supérieur;  "2°  uue  épiphyse  qui  occupe  le  sommet  de  son  tubercule  infé- 
rieur et  antérieur,  mais  qu'on  ne  rencontre  pas  toujours.  La  première  est 
l'analoi^ue  des  épiphyses  ((u'on  remarque  sur  les  apopbyses  articulaires  su- 
périeures des  vertèbres  lombaires;  la  seconde  est  l'analoyue  de  celles  des 
aj)opbyses  transverses  des  mêmes  vertèbres. 

6"  cinquième  vertèbre  loinbaireT — Le  tubercule  antérieur  de  ses  apo- 
physes transverses  se  développe  souvent  par  un  point  osseux  particulier. 

1°  Développement  du  sacrum.  — ^es  quatre  premières  vertèbres  sa- 
crées se  développent  chacune  par  cinq  points  d'ossification  primitifs  et  trois 
conqilémentaires;  la  ciinjuième  se  fornu'  par  trois  points  primitifs  et  deux 
complémentaires.  Lidépendamment  de  ces  vingt-trois  points  primitifs,  et 
de  ces  quatorze  points  complémentaires,  il  existe  constamment,  pour  les 
parties  latérales  de  l'os,  quatre  épiphyses  marginales,  deux  ])our  le  côté 
droit,  et  deux  pour  le  côté  gauche.  L'évolution  du  sacrum  s'opère  donc  en 
résumé  |)ar  quarante  et  un  points  d'ossification. 
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t'ic.  107.  —  Left  ciiKj  jKiiHis  li'ossijiciilu))!  jiriiiiiUfs  de  lu  première  vertèbre  sacrée  et 
(les  rertehres  suivaiiles.  —  1,  I.  Cdips  de  la  vcrtrJMf.  ~-  H,"!,^!."!.  Points  latéraux  et  aii- 
terii'urs  aux  dépens  (lesquels  se  Ibrmeut  les  apophyses  transverses.  —  3,  3.  Lames  carlila- 
S'ineuses  unissant  le  point  médian  aux  points  latéraux  anlérieius.  —  4-,  l.  Points  latéraux 
poslericurs  dnniiaiil  iiaissanci'  an\  ai)iipliyses  arliculaircs,  aux  lanii's  et  à  l'apopliyse  épi- 
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il.  Poiiifs  primitifs.  —  Les  oiiui  points  primitifs  sont  ainsi  répai'lis  dans 
(■lia(|uo  vcrlèln'o  :  nn  pour  lo  cor|)s  ;  deux  latéraux  et  postérieurs  aux  dé- 
pens desquels  se  développent  les  a[)ophyses  arlicnlaires,  les  lames  et  l'apo- 
physe épineuse;  deux  latéraux  aniérieurs  pour  les  apo|)liyses  transverses. 
Ces  deux  points  latéraux  antérieurs  sont  constants  {)our  les  jiremière  et 
deuxième  vertèbres  sacrées;  ils  l'ont  qiuM(iuerois  délaid  pour  la  troisième 
et  très-souvent  pour  la  quatrième. 

Les  points  médians  naissent  vers  la  lin  du  quatrième  mois  de  la  vie  fœ- 
tale. Les  points  latéraux  postérieurs  et  antérieurs  se  montrent  du  cin- 
(luième  au  sixième.  Comme  les  précédents,  ils  paraissent  successivement 
et  de  haut  en  bas,  en  sorte  que  les  plus  inférieurs  ne  se  développent  qu'au 
huitième  mois  de  la  grossesse. —  Les  points  latéraux  se  soudent  d'abord 
entre  eux:  ils  s'unissent  ensuite  au  point  médian. 

1).  Points  complémentaires.  — Des  trois  épiphyses  que  présente  chaque 
vertèbre  sacrée,  deux  appartiennent  au  corps  ;  elles  ne  diffèrent  pas  de 
celles  qu'on  observe  dans  toutes  les  autres  régions.  La  troisième  occupe  le 
sommet  de  l'apophyse  épineuse,  et  rappelle  aussi  les  épiphyses  correspon- 
dantes des  régions  plus  élevées.  —  Les  épiphyses  du  corps  se  développent 
de  dix  à  treize  ans;  celle  de  la  vertèbre  qui  est  au-dessus  est  unie  à  celle 
d(»  la  vertèbre  qui  est  au-dessous  par  un  ligament  interosseux  conqiarable 
aux  dis({ues  intervertébraux,  et  d'autant  plus  mince  que  l'ossification  est 
plus  avancée.  —  L'épiphyse  des  apophyses  épineuses  se  forme  de  quinze  a 
seize  ans,  et  se  soude  rapidement  à  celles-ci. 

c.  Soudure  des  rertèhres  sacrées.  —  Ces  vertèbres  s'unissent  d'abord 
jiar  leurs  parties  latérales;  c'est  à  huit  ou  dix  ans  que  commence  à  s'opé- 
rer cette  fusion.  Elles  s'unissent  ensuite  par  leurs  lames,  par  leur  apophyse 
épineuse,  puis  cnim  pai'  leur  corps,  dont  la  soudure  se  complète  de  dix- 
huit  à  vingt  ans. 

d,  Épiphyses  marginales.  —  Lorsque  le  sacrum  s'est  déjà  presque  en- 

iieusc.  —  5,5.  Laines  cartilag-ineiises  qui  imissent  les  points  latéraux  postérieurs  au.\  points 
latéraux  antérieurs. —  6,  (5.  .4pophyses  articulaires  supérieures.  —  7,  7.  Lames  verlél)rales 
non  réunies  encore  l'une  à  l'autre. 

FiG.  108. —  Sacrum  d'un  enfant  de  orne  mois,  ru  par  sa  face  antérieure.  —  1,  1,  1,  I,  1. 
l'oints  d'ossification  du  corps  des  vertèbres  sacrées.  —  :î,  2,  2,  2,  2.  Points  latéraux  anté- 
lieurs.  — 3,  3,  3,  3.  Ligaments  unissant  les  cartilages  dans  l'épaisseur  desquels  se  sont  ili'- 
veloppés  les  points  osseux  des  corps  vertébraux. 

Fie.  lO'J.  —  E])iphijses  îles   verléhres  sacrées.  —  1,1.  Corps  de  la  cinijuièiue  vi'rtèiin' 
sacrée. — 2,  2.  Épipliyse  de  sa  face  inférieure.  —  3,  3.  Son  épipliyse  supérieure.  —  l,  i.  Épi-  ■ 
|diyse  inférieure  du  corps  de  la  (juatrième  vertèbre  du  sacrum.  —  5.  Ligament  interiiié- 
iliaire  à  ces  deux  épiphyses  —  6,  6.  Apophyses  transverses  des  deux  dernières  vertèbi-es 
sacrées.  —  7.  Cartilage  unissant  ces  apophyses. 

FiG.  110.  —  Développement  du,  coccyx. —  1.  Corjjs  do,  la  première  vertèbre  coccygienne. 
--2,  2.  Points  d'ossification  des  lames  de  cette  vertèbre  ou  cornes  du  coccyx.  — 3,  3.  Épi- 
physe  supérieure.  —  4,  4.  Lame  de  cartilage  unissant  cette  épiphyse  au  corps.  —  5.  Épi- 
physe  inférieure.  —  G,  6,  6,  (5.  Corps  des  quatre  dernières  vertèbres  coccygiennes.  — 
7,  7,  7,  7.  Iîpi|)liyses  sMpé'ricHres  de  ers  vcilèlires.    —  8,  H,  S.  I.euis  é'pjpliyses  inférieures. 
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lii'i'ciiifiil  coiisliliK',  |tar  suilo  (k>  rniiion  de  ses  divorses  pit'cos,  on  voit 
iiiiilic  siii'scs  paiiics  latérales,  à  dix-sept  ou  dix-liuit  ans,  plusieurs  noyaux 
((ssciix  (pii  Miaicliejil  à  la  rencontre  les  uns  des  autres.  De  la  fusion  de 
Ions  CCS  n(»yau\  l'ésultent  de  chaque  côté  deux  épiphyses  :  l'une,  supé- 
rieure, ti'cs-large,  (jui  recouvre  toute  la  facette  auriculaire  du  sacrum  ; 
l'antre,  inférieure,  étroite  et  courte,  qui  répond  aux  deux  dernières  ver- 
tchri's  sacrées.  —  Ces  épiphyses  marginales  se  soudent  elles-mêmes  de  dix- 
ncnlà  vingt  ans.  L'os,  parvenu  alors  au  terme  de  son  évolution,  n'est  plus 
conqjosé  (jue  d'une  seule  pièce,  et  présente  les  dimensions  qu'il  doit  con- 
server d'une  manière  délinitive. 

H°  Dcveioppenient  du  coccyx.  —  Cet  OS  se  développe  par  cinq  points 

primitifs  et  onze  points  complémentaires.  — Chacune  des  quatre  premières 
vertèbres  coccygiennes  se  forme  par  un  noyau  osseux  central  qui  en  con- 
stitue la  pres(|ue  totalité,  et  par  deux  épiphyses,  une  supérieure,  une  infé- 
rieure. 

Le  point  central  ou  primitif  de  la  première  parait  de  quatre  à  cinq  ans; 
celui  des  deuxième,  troisième  et  quatrième,  de  six  à  neuf.  Leurs  épiphyses, 
parfaitement  semblables  à  celles  du  corps  des  vertèbres  sacrées,  naissent 
de  dix  à  douze  ans.  —  La  cinquième  vertèbre  coccygienne,  réduite  au  vo- 
lume d'une  lentille,  ne  se  montre  qu'à  dix  ans,  et  quelquefois  plus  tard. 
A  son  point  osseux  primitif  vient  se  surajouter  presque  aussitôt  une  épi- 
physe  qui  occupe  sa  partie  supérieure.  —  Indépendamment  de  ces  neuf 
épiphyses,  il  en  existe  deux  autres  pour  les  petites  cornes. 

Les  vertèbres  coccygiennes,  si  tardives  dans  leur  apparition,  parcourent 
avec  une  extrême  l'apidité  toutes  les  phases  de  leur  développement,  et 
commeiicent  à  se  souder  lorsque  les  vertèbres  sacrées  conservent  encore 
toute  leur  indépendance.  Leur  soudure  s'opère  de  bas  en  haut;  c'est  tou- 
jours l;i  ciiKjuième  (pii  se  soude  la  première;  à  douze  ou  quatorze  ans,  elh» 
l'ait  déjà  coi'ps  avec  la  quatrième.  Celle-ci  s'unit  ensuite  à  la  troisième, 
puis  la  troisiènn^  à  la  deuxième.  Mais  la  |)rcmière  reste  longtemps  distincte; 
souvent  elle  l'est  encore  à  vingt-cinq  ou  trente  ans. 

C.  — -  Dcvcloppcment   de   la  colonne   vertébrale. 

Au  début  de  son  évolution,  c'est-à-dire  au  commencement  du  troisième 
mois  de  la  vie  intra-utérine,  la  colonne  vertébrale  constitue  à  elle  seule  la 
moitié  de  la  longueur  totale  du  corps  ;  les  extrémités  pelviennes  en  forment 
le  quart,  et  l'extrémité  cépliali(jue,  alors  très-considérable,  l'auti'e  quart. 
Vers  le  milieu  de  la  grossesse,  elle  n'en  représente  plus  que  les  deux  cin- 
([uièmcs,  et  conserve  cette  longueur  relative,  non-seulement  à  la  naissance, 
mais  pendant  pres(iue  toute  la  durée  de  la  vie. 

Mans  la  première  période  de  son  développement,  le  racliis  reste  parfai- 
Icmenl  recliligne.  On  ne  l'f^marqne  nn~'nie  aucune  tendance  aux  inflexions 
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iuitcro-postérieures  ((u'il  présentera  plus  tard.  Le  .sacrum  lui-uiènie  esl 
vertical,  et  rien  ne  laisse  encore  pressentir  l'angle  sacro-vertébral,  qui 
sera  un  jour  si  prononcé. 

Sa  l'orme  est  déjà  celle  d'une  pyramide  triangulaire  ;  mais  la  pyi'amidc 
semble  retournée  ;  sa  base  se  dirige  en  haut  ;  elle  répond  à  l'atlas,  et  son 
sommet  Irès-effilé  au  sacrum. 

Le  canal  verlélu'al  oll're  en  arrière  une  scissure  longitudinale  el  mé- 
diane. Si  le  rachis  est  frappé  à  cettç  époque  d'un  arrêt  de  développement, 
on  verra  se  produire  le  vice  de  conformation  qui  a  re(,'u  le  nom  de  spina- 
biflda.  Jusqu'à  la  tin  du  ([uatrième  mois,  il  existe  sur  la  partie  antérieure 
de  la  colonne  cervicale  une  dépression  semblable,  (jui  nous  explicpu'  les 
evenq)les  de  spina-bitida,  du  reste  extrêmement  rares,  observés  dans  cette 
dernière  région.  —  Dans  la  seconde  moitié  de  la  grossesse,  et  jusqu'à 
l'âge  de  cinq  ou  six  ans,  les  points  osseux  médians  des  vertèbres  cervicales 
ayant  paru,  il  existe  deux  longues  dépressions  de  chaque  côté  de  la  co- 
lonne rachidienne.  Entre  ces  deux  dépressions  verticales  et  parallèles, 
se  trouve  la  partie  médiane  des  corps  vertébraux  très-allongée  dans  le 
sens  transversal. 

La  moelle  épinière  s'étend  alors  à  toute  la  longueur  du  canal.  —  Les 
parties  destinées  à  la  protéger  ont  seules  fait  leur  apparition  ;  les  lames 
verébrales  qui  recouvrent  et  protègent  sa  partie  postérieure  sont  relative- 
ment très-larges. 

L'angle  sacro-vertébral  commence  à  se  dessiner  du  cin({uième  au  sixième 
mois  de  la  vie  fœtale.  Les  courbures  des  régions  plus  élevées  apparaissent 
du  septième  au  huitième  mois.  A  mesure  que  le  rachis  s'allonge,  elles  se 
prononcent  de  plus  en  plus. 

.  Après  la  naissance,  chaque  anneau  vertébral  se  complète  par  la  soudure 
successive  de  ses  trois  points  primitifs.  Les  apophyses  épineuses  et  trans- 
verses se  développent. 

A  la  puberté,  les  épiphyses  des  corps  paraissant,  et  la  colonne  s'accrois- 
sant  considérablement  dans  le  court  espace  de  quelques  années,  elle  revêt 
peu  à  peu  les  caractères  (jui  la  distinguent  dans  l'âge  adulte. 

Chez  le  vieillard,  la  colonne  vertébrale  s'infléchit  en  avant;  les  corps 
s'affaissent,  et  deviennent  uniins  mobiles.  Le  coccyx  se  soude  au  sacrum, 
s'il  ne  l'était  pas  déjà.  Le  sacrum  lui-même  tend  à  se  souder  à  la  cinquième 
lombaire. — Dans  l'extrême  vieillesse,  d'autres  vertèbres  se  soudent  à  leur 
tour  dans  les  régions  lombaire  et  dorsale.  Le  nombre  des  pièces  qui  com- 
posent le  rachis  tend  donc  à  se  réduire  de  plus  en  plus.  La  colonne,  par 
suite  de  cette  fusion  graduelle,  peut  se  trouver  ramenée  à  l'unité  :  telle 
était  celle  du  nommé  Séraphin,  déposée  au  musée  Dupuytren,  sur  laipielle 
toutes  les  articulations  costo-vertébrales  sont  elles-mêmes  soudées,  en  sorte 
(jue  le  tronc,  à  la  constitution  duquel  concourent  un  si  grand  nondjre  de 
pièces,  n'en  formait  plus  (pi'une  seule  infléchie  en  avant. 
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§  ").  ■ —  Des  vertèbrks  cÊriiALiorEs. 

I/('ii((''|(li;il('  irélaiil  (iiruii  pi'oloiiiiomciil  de  la  moelle  épiiiièrc,  il  élait 
nilidiiiiel  (le  penser  que  la  cavité  crânienne  n'est  aussi  qu'un  prolongement 
dn  canal  rachidien.  Dès  la  plus  haute  antiquité,  elle  a  été  considérée  en 
ed'el  comme  un  renflement  de  ce  canal.  Mais  en  s'exprimant  ainsi,  les  au- 
IcMis  adoj)laienl  une  simple  formule  ;  ils  voulaient  exprimer  d'un  seul  mot, 
(riiiic  pari  la  conlinuilé  des  deux  cavités,  de  l'autre  leur  dilférence  de  ca- 
p;uit('.  Aucun  d\m\  ne  paraît  avoir  pensé,  ni  même  vaguement  pressenti, 
t|ue  la  constitulion  anatomique  du  crâne  répète  celle  du  rachis. 

Oken  le  premier,  vn  [SOI,  entrevit  cette  analogie  de  constitulion.  Se 
pidiiiciiaiil  un  jour  dans  la  forêt  du  Harz,  il  aperçoit  à  ses  pieds  un  crâne 
de  chevreuil  parfaitenu'iit  blanchi  :  «  Le  ramasser,  le  retourner,  le  consi- 
»  dérer,  me  snlïit,  dit-il;  la  vérité  me  Irappa  :  c'est  une  colonne  verlébrale  ! 
»  m'écriai-je.  »  Dès  lors  il  se  livra  à  de  longues  études.  Le  crâne  des  ru- 
minants lui  parut  le  plus  convenable  pour  démontrer  l'analogie  (|u'il  venait 
(le  découvrir  :  o  Prenez  le  crâne  d'un  jeune  mouton;  enlevez  le  frontal,  le 
»  paiiétal,  le  temporal  et  l'ethmoïde,  il  restera  une  colonne  osseuse  ([ue 
»  ranatomistc  reconnaîtra  an  premier  coup  d'o'il,  comme  les  trois  corps 
»  d'autant  de  vertèbres  ;  replacez  les  os  de  la  voûte,  â  l'exception  des  tem- 
))  poraux,  (jui  ne  prennent  aucune  part  â  la  formation  du  crâne,  et  vous 
))  aurez  une  colonne  vertébrale  qui  ne  diffère  de  la  véritable  que  par  un 
»  (;anal  plus  développé.  De  même  que  le  cerveau  est  une  moelle  épinière 
))  d'un  plus  grand  volume,  de  même  le  crâne  est  une  colonne  rachidienne 
»  plus  ample.  ^ 

Déjà,  il  est  vrai,  en  1790,  dans  une  lettre  datée  de  Venise,  Gœthe  ex})ri- 
mait  â  M""  Harder  la  même  pensée;  il  avait  entrevu  toute  la  théorie  de  la 
constitution  du  crâne  sur  une  tête  de  mouton,  (pie  son  domestique  Gœtze 
avait  trouvée  dans  le  cimetière  des  juifs.  Mais  l'illustre  poète  naturaliste 
n'a  publié  ses  vues  sur  ce  point  (ju'en  18^0;  sa  théorie,  brièvement  expo- 
sée, est  d'ailleurs  très-inférieure  â  celle  qui  avait  déjà  paru.  S'il  est  juste 
d'attribuer  une  découverte,  non  â  celui  qui  se  contente  d'une  vague  affir- 
mation, mais  â  celui  ({ui  l'établit  par  la  démonstration,  l'honneur  de  celle-ci 
appartient  incontestablement  â  Oken. 

Pour  cet  auteur,  le  crâne  est  formé  de  trois  vertèbres.  Revenant,  en  1820, 
sur  ses  premières  études,  il  avança  que  le  r;fchis,  après  s'être  approprié  le 
crâne  tout  entier,  se  prolonge  jus(iue  dans  la  face;  et  â  ses  trois  vertèbres 
crâniennes  il  ajouta  une  vertèbre  faciale.  Depuis  cette  époque,  un  grand 
nondire  d'observateurs  ont  abordé  le  même  sujet;  tous  se  montrent  d'ac- 
cord pour  admettre  (|ue  le  crâne  et  la  face  sont  Fun  et  l'autre  conformés 
sur  le  même  type  (pie  le  rachis.  De  là  deux  ordres  de  vertèbres  céphali- 
qnes  :  des  vertèbres  crâniennes  et  des  certèbres  faciales.  L'existence  des 
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pi'eniirres  esl  un  lail  aujourd'hui  très-nettLMiicul  iléuiouli'c-  ;  nous  verrous 
(ju'il  n'en  est  pas  ainsi  des  secondes. 

A.  —  Verièbres   crâniennes. 

Lt'  nombre  do  ces  vertèbres  n'est  pas  le  même  pour  tous  Ins  analomistes. 
Gœtlu'  et  Oken  en  avjaient  reconnu  trois  ;  Goodsir  en  admit  ({uatre  (I  )  ; 
E.  GeotïVoy  Sainl-Hilaire,  dans  un  mémoire  lu  ;i  rAcath-mie  de  médecine, 
en  18:21,  en  décrivit  cincj.  Dix  ans  plus  tard,  Garus  s'attachait  à  démontrer 
(|u'il  en  existe  six,  trois  principales,  et  trois  secondaires  ou  intervei'tèbres 
([ui  correspondaient  aux  organes  des  sens  (i2).  Mais  la  plupart  des  observa- 
teurs se  sont  rangés  au  sentiment  d'Oken.  Parmi  ceux-ci,  je  citerai  plus 
[tarticulièrement  Bojanus,  de  Blainville,  M.  Lavocat,  M.  R.  Owen,  au(iuel 
la  science  est  redevable  de  l'ouvrage  le  plus  complet  el  le  ]»lns  imiiorlanl 
i|ue  nous  possédions  sui'  ce  sujet  (3),  et  M.  Gamille  Uertrand,  qui,  dans 
un  ouvrage  plus  réceid,  a  soumis  à  une  savante  et  judicieuse  discussion 
les  opinions  de  ses  prédécesseurs  (4),  Soit  ({u'on  prenne  en  considéraliou 
l'ensendjle  des  recherches  destinées  à  démontrer  les  analogies  du  crâne  et 
du  rachis,  soit  que,  le  crâne  à  la  main,  on  préfère  s'inspirer  surtout  de 
l'observatidn,  on  arrive  toujours  à  recomialtre  ([ue  l'enveloppe  osseuse  de 
l'encéphale  se  compose  manifestement  de  trois  vertèbres. 

L'une  de  ces  vertèbres  répond  à  la  partie  postérieure  du  crâne,  la  se- 
conde à  sa  partie  moyenne,  la  troisième  à  sa  partie  antérieure.  — La  ver- 
tèbre postérieure  est  formée  par  l'occipital  ;  la  moyenne,  par  le  sphénoïde 
postérieur,  le  temporal  et  le  pariétal;  l'antérieure,  par  le  sphénoïde  anté- 
rieur et  le  frontal. 

Ces  trois  vertèbres  sont  conformées  sur  le  même  type  que  toutes  celles 
du  rachis;  les  éléments  qui  entrent  dans  leur  composition  sont  les  mêmes, 
bien  que  leur  volume  et  leur  forme  aient  subi  de  notables  modifications. 
Déterminons  d'abord  ces  éléments  pour  chacune  d'elles  ;  nous  les  conq)a- 
rerons  ensuite  aux  vertèbres  rachidiennes. 

1°  Vertèbre  postérieure  ou  occipitale. 

Cette  vertèbre  a  pour  corps  l'apophyse  basilaire  ;  pour  trou  rachidien, 
le  trou  occipital  ;  pour  lames,  toute  la  partie  postérieure  de  l'os,  connue 
sous  les  noms  d\'caiU<',  dv  portion  écailleuse,  poiiioii  squameuse:  pour 
apophyse  épineuse,  la  crête  occipitale  externe  ;  pour  souDuet  de  cette  apo- 
physe, la  protubérance  occipitale  ;  pour  apophyses  articulaires,  les  cou- 
dyies  ;  pour  apophyses  transrerses,  les  apophyses  jugulaires. 

(1)  Gooilsir,  Etliiihtirfjh  ni'U<  plitlonnplncul  Jainmil,  iiow  siM'ios,  vol.  V,  1857. 

r2j  Cariis,  Traité  élément,  d'anat.  conip.,  trad.  Paris,  1835,  t.  III. 

(3)  R.  Oweii,  Prmcipe.s  d'ostéolodie  comparée.  Paris,  1855. 

(i)  C.  Bertrand,  Amit.  philos.  :  Conj'ormaiion  osseuse  de  lu  léle.  Paris,  186i. 
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Le  corps  de  celte  veilèbie  est  concave  sur  la  lace  qui  répond  à  l'axe 
cérébro-spinal.  —  Sa  lace  opposée  présente  une  saillie  médiane  et  deux 
(lé|)ressions  latérales,  comme  le  corps  des  vertèbres  cervicales.  —  Son 
(îxlrémité  supérieure  s'articule  avec  le  corps  de  la  vertèbre  crânienne 
moyenne.  —  Son  extrémité  inférieure  adhère  par  des  liens  fibreux,  d'une 
part,  à  l'arc  antérieur  de  l'atlas,  de  l'autre,  à  l'apophyse  odontoide  (jui 
n'est  (pi'une  })artie  détachée  de  cette  vertèbre,  et  (jui  en  représente  le  corps 
,111  point  de  vue  de  l'anatomie  ])hilosophique.  —  Ajoutons  qu'il  a  poui'  ori" 
'/nw  un  point  d'ossification  uni([ue  et  médian,  sendjlable  à  celui  de  toutes 
les  vertèbres  sous-jacentes. 

Les  IftiiK'f;  de  la  vertèbre  occipitale  sont  remarquables  par  leur  grand  dé- 
veloppement en  l'apport  avec  le  volume,  considérable  aussi,  d(î  l'encépiiale. 

\j\ipophysc  épineuse  est  très-bien  représentée  par  la  crête  et  la  ])rotu- 
i)éiance  occipitales  externes.  En  se  continuant  avec  les  deux  lames,  elle 
IV)iine  l'écaillc  de  l'occipital.  Cette  écaille  est  donc  l'analogue  de  l'arc  ou 
partie  postérieure  de  toutes  les  vertèbres  rachidiennes.  Comme  cet  arc, 
elle  donne  attache  à  des  muscles;  comme  lui,  elle  joue  le  rôle  d'un  levier 
à  l'aide  duquel  ceux-ci  meuvent  toute  l'extrémité  céphalique.  Entre  elle  et 
l'arc,  il  n'y  a  en  réalité  qu'une  seule  différence  :  ce  qui  est  rudimentairc 


t'ic.  m.  —  Vertèbre  vvvipilale,  l-n;.  115.  —  Vertèbre  occipitate, 

rue  postéro-iiiférieiire.  rue  antéro-supérieure. 

Vu,.  111.  —  1.  Corps  de  la  vertèbre.  —  "2.  Trou  racliidien.  —  3,  3.  Lames  vertébrales.— 
4.  Apophyse  épineuse.  —  5.  Sommet  de  celte  iipo])lijse.  —  6,  6.  Apophyses  articulaires.  — 
7,  7.  Apophyses  transverses.  —  8,  8.  Échancrures  i-ontribuant  à  former  Irs  Irons  de  con- 
jugaison conijjris  entre  la  vertèbre  i)ostérienre  et  la  vertèbre  moyenne. 

FiG.  1 1:2.  —  1 .  Surface  par  lafpielle  le  corps  de  la  vertèlire  cràni(,'nne  postérieure  s'articule 
avec  le  corps  de  la  vertèbre  crànieime  moyenne.  —  t.  Trou  racliidien.—  3,  3.  Lames  ver- 
Ichralcs.  —  4,  4.  Partie  médiane  postérieure  de  la  vertèbre  .sur  laquelle  ces  deux  lames 
vieiment  se  souder. —  5,  5.  Apophyses  transverses.  —  fi,  fi.  Échancrures  cpii  contribuent  à 
l'Uiner  les  trous  déciiirés  nu  trous  de  (onjuîïaison  postérieurs. 
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cliez  rmi  L'sl  très-d(''velo|)|ié  chez  riiutrt',  et  réciproquement.  L'arc,  s'ap- 
pli(|uant  à  la  partie  la  plus  i;rêle  du  centre  nerveux,  présente  îles  lames 
courtes  et  une  apophyse  épineuse  très-étendue;  l'écaillé,  correspondant 
à  la  partie  la  plus  volumineuse  de  l'axe  cérébro-spinal ,  oH're  de  larges 
lames  et  une  apophyse  épineuse  rudiiueiitaire.  D'un  côté,  l'apophyse  épi- 
neuse s'allonge  aux  dépens  des  lames  ([ui  se  rapprochent,  en  s'unissant  [)uv 
voie  de  fusion  sur  la  ligne  médiane;  de  l'autre,  les  lames  s'accroissent  aux 
dépens  de  ra[)ophyse  épineuse,  ((ui  se  dédouble  au  contraire,  et  (jui  s'étale 
au  point  de  disparaître  presque  entièrement. 

Les  apophyses  articulaires,  constituées  par  les  condyles,  répètent  très- 
manifestement  celles  des  régions  cervicale,  dorsale  et  lombaire. 

Les  apophyses  transverses  sont  peu  développées,  et  cependant  très-bien 
accusées  par  les  connexions  qu'elles  présentent.  —  Elles  occupent  les  par- 
ties latérales  du  trou  rachidien.  —  Leur  partie  inférieure  est  surmontée 
d'une  saillie,  à  laquelle  vient  s'attacher  le  petit  droit  latéral,  le  plus  élevé 
des  muscles  intertransversaires.  — Leur  partie  supérieure  et  antérieure 
est  creusée  d'une  échaucrure  qui  contribue  à  former  le  trou  déchiré  posté- 
rieur, c'est-à-dire  un  véritable  trou  de  conjugaison.  —  Au  devant  et  en 
dedans  de  cette  échancrure,  on  voit  le  trou  condyloïdien  antérieur  qui  livre 
passage  au  nerf  de  la  neuvième  paire,  et  qui  devient  pour  cette  vertèbre 
un  trou  accessoire.  Sur  les  autres  vertèbres  crâniennes  nous  retrouverons 
des  trous  semblables  ;  et  plus  loin  nous  constaterons  que  si  les  trous  acces- 
soires appartiennent  exclusivement  à  ces  vertèbres  chez  rhomme  et  le  plus 
grand  nombre  des  animauj,  ils  existent  aussi  sur  la  colonne  rachidienne 
chez  plusieurs  mammifères. 

La  vertèbre  occipitale  possède  donc  tous  les  éléments  qui  sont  propres 
aux  vertèbres  cervicales  dorsales  et  lombaires  ;  elle  se  rapproche  de  ces 
vertèbres  par  des  traits  si  prononcés  et  si  évidents,  que,  depuis  la  découverte 
d'Oken,  les  auteurs  ont  été  unanimes  pour  reconnaître  qu'elle  est  consti- 
tuée sur  le  même  type  que  celles-ci. 

"1"  Vertèbre  inuyemie  ou  sphéno-temporo-pariélale. 

Avant  d'énumérer  les  divers  éléments  qui  entrent  dans  la  composition 
de  cette  vertèbre,  je  crois  devoir  rappeler  : 

1°  Que  vers  le  huitième  mois  de  la  vie  intra-utérine,  le  sphénoïde  est 
formé  de  deux  parties  très-distinctes  :  l'une,. antérieure,  qui  comprend 
la  lame  quadrilatère  sur  laquelle  passent  les  nerfs  olfactifs,  la  gouttière 
optique  et  les  apophyses  d'Ligrassias  ;  l'autre ,  postérieure ,  formée  par 
la  partie  correspondante  du  corps  et  les  grandes  ailes. 

"1°  Que  chez  un  grand  nombre  de  vertébrés  ces  deux  parties  conservent, 
pendant  toute  la  durée  de  la  vie,  leur  individualité. 

3"  One  la  partie  antérieure,  beaucoup  moins  considérable  chez  l'iioinme 

3^   ÉDIT.  I  —  21 
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que  l;i  postérieure,  est  égale  à  celle-ci,  et  luèiue  plus  voluiulueuse  lUuis 
quelques  animaux. 

Il  existe,  en  un  mot,  deux  sphénoïdes,  dont  Findépendance  est  lenq)o- 
raire  dans  l'espèce  humaine,  mais  permanente  en  général  dans  les  espèces 
animales.  Le  sphénoïde  antérieur  appartient  à  la  vertèbre  frontale,  le  pos- 
térieur à  la  vertèbre  moyenne. 

Ces  laits  rappelés  et  bien  établis,  il  devient  facile  de  délinir  cette  ver- 
tèbre. Elle  a  pour  corps  la  partie  médiane  du  sphénoïde  postérieur;  pour 
trou  rachidien,  l'énorme  intervalle  qui  sépare  cet  os  de  la  suture  biparié- 
tale  ;  \K)yiv  lames,  les  grandes  ailes  du  sphénoïde  et  les  temporaux;  pour 
apophyse  épineuse,  les  pariétaux;  pour  apophyses  transverses,  les  aj)o- 
pliyses  mastoïdes  ;  pour  échancrures  postérieures,  les  fosses  jugulaires; 
pour  échancrures  antérieures,  l'extrémité  interne  des  fentes  sphénoïdales; 
pour  pédicules,  toute  cette  partie  rétrécie  qui  se  trouve  conq)rise  de  chaque 
colé  entre  le  corps  et  les  deux  échancrures. 

Embrassant  la  partie  la  plus  large  de  l'encéphale,  la  vertèbre  moyenne 
est  aussi  la  plus  considérable  ;  son  volume  surpasse  beaucoup  celui  des 
deux  autres  réunies. 

hii^  corps,  très-petit,  connue  celui  de  toutes  les  vertèbres  crâniennes, 
s'unit  :  en  arrière,  au  corps  de  la  vertèbre  occipitale  ;  en  avant,  au  corps 
de  la  vertèbre  frontale  ;  de  chaque  côté,  aux  grandes  ailes,  c'est-à-dire  aux 
pédicules  de  la  vertèbre  correspondante.  Il  se  développe  par  quatre  points 
d'ossification,  deux  droits  et  deux  gauches  ;  mais  nous  avons  vu  que  l'apo- 
physe odontoïde,  qui  constitue  le  corps  de  l'atlas,  se  développe  également 
par  deux  points  latéraux;  que  l'arc  antérieur  de  cette  vertèbre  se  développe 
souvent  aussi  par  deux  points  semblables  (1). 

Les  lames  seraient  formées,  selon  quelques  anatomistes,  uni({uement 
par  les  grandes  ailes.  D'autres  joignent  à  celles-ci  la  portion  écailleuse  du 
temporal;  d'antres,  la  portion  écailleuse  et  l.i  ])orlion  mastoïdienne.  — 
Pi'esqui'  tous  s'accordent  pour  considérer  la  portion  pierreuse  connne  n'ap- 
[larlcnaut  pas  à  la  vertèbre  moyenne.  Cette  dernière  opinion,  formulée 
d'iilMii'd  par  Oken,  et  si  généralement  acceptée,  ne  nu'  pai'aît  pas  cependant 
la  mieux  fondée.  II.  Ouen,  qui  l'a  récemment  reproduite  et  développée, 
invoque  en  sa  faveur  les  raisons  suivantes  :  1"  Le  rocher  est  une  dépen- 
dance de  l'appareil  auditif;  il  ne  jirend  aiuune  part  à  la  composition  ver- 
tébrale de  la  tète;  il  est  contenu,  intercalé  dans  les  j)arois  du  crâne,  mais 
n'en  fait  nullement  partie  :.  «  contentum  sed  non  paries  ».  2"  Il  se  déve- 
loppe par  un  point  d'ossification  indépendant  de  celui  de  la  portion  mas- 
toïdienne. 3"  Il  se  présente  sous  des  états  très-différents,  tantôt  à  l'état 
osseux,  tantôt  à  l'état  cartilagineux,  et  tantôt  à  l'état  membraneux. 

(1)  Cette  (lualiti'  primitive  se  reiroiive,  du  reste,  sur  tous  les  os  qui  sont  silui's  eu  avant 
(lu  sphénoïde,  sur  le  frontal,  sur  l'ethmoide,  sur  le  vunier  lui-nièuie.  Kile  est  l'expression 
d'un  fuit  général  pour  l'extrémité  céphalique. 
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r,('s  ai|;iiiii('iils  sont-ils  roiicliiaiits  ?  .le  ne  le  )m>iis('  pas.  .lo  ra|)|)clloi'ai 
(ralxird  ((iif  dans  la  l'iM/hcrflic  des  parlit's  analoi^iics,  il  laiit  ('viter  de  l'aire 
inleivenir  la  Ibnclion.  Les  anlenrs  ([ui  ont  abordé  ce  sujet  ne  l'ignorent 
pas  ;  mais  en  présence  d'une  diriiculté,  il  arrive  trop  souvent  qu'on  s'écarte 
(\vs  principes  les  mieux  connus.  Constatons  d'ailleurs  que  si  le  rocher 
l'onne  une  dépendance  du  sens  de  l'audition,  il  est  aussi  une  dépendance 
du  crâne.  Le  labyrinthe  membraneux  en  occupe  le  centre.  Ce  labyrinthe, 
il  l'allail  le  protéger  :  jtour  le  protéger,  la  nature  l'a  entouré  d'un  étui  os- 
seux; et  cet  étui,  elle  Ta  enqirunté  aux  parx)is  crànieiuies.  La  portion  pi{>r- 
reusc  du  tenq)oral  n'est  donc,  en  déllnitive,  qu'un  IVagment  de  ces  parois. 
Elle  ne  dilïï're  des  autres  parties  constituantes  du  crâne  (jne  par  l'existence 
(lu  labyrinthe  mendiraneux  dans  son  épaisseur;  et  si  la  présence  de  ce 
labyrinthe  devait  sul'fire  poui'  la  faire  considérer  connue  étrangère  à  la 
constitidion  tie  cette  cavité,  il  faudrait  en  exclure  aussi  le  coi'ps  de  la  ver- 
tèbre nu)yenne  ipii  reniérnu>  une  dépendance  du  sens  de  l'odorat,  ci  le 
frontal,  qui  contient  deux  autres  j»rolongenieids  du  même  sens. 


'"^*, 


Fk;.  113.  —  Vertèbre  sjiliéiio-teiiijioro-iHiriétdU', 
vue  jwslérieitre. 

I.  Corps  (le  lu  vi'itrhic  représenté  par  le  corps  du  siilnMioïde  postérieur.  —  i,  2.  Lame 
•iti-jjrule  du  côté  droit,  représentée  par  la  grande  aile  du  spiiénoïde  et  le  temporal.  — 
'.'>.  Apophyse  épineuse  énorme  et  largement  étalée,  constituée  par  les  pariétaux.  — 
i.  Apophyses  transverses  constituées  par  les  apophyses  mastoïdes.  —  5,  5.  Échancrures 
>stérieures  ou  fosses  jugulaires  contribuant  à  former  les  trous  de  conjugaison  coni])ris 
lire  la  vertèhre  postérieure  et  la  vertèhre  moyeiuie.  —  G,  (î.  Échancrures  antérieures  con- 
ihuant  à  l'ormer  les  fentes  sphénoïdales  ou  trous  de  conjugaison  antérieurs. —  7,  7:  Su- 
ires  sphéno-pariétales.  —  8,  8.  Sutures  sphéno-tcmporalos.  —  9,  ',}.  Sutures  temporo- 
iriétales.  —  Entre  h-  nirps  et  l'apuphysc  (■iiineuse  de  rcttr  vertélirc  on  voitjiin  grand 
^Kice  (pii  représente  le  trou  rachidien. 
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En  adiiii'ttant  ([110  les  portions  pierrense  et  mastoidienne  possèdenl 
chacnnc  nn  point  d'ossification  qui  lenr  est  propre,  R.  Owen  a  commis  une 
erreur.  Elles  ont  i)0ur  origine  constante  un  seul  et  mènu'  point,  à  l'aide 
du(iuel  elles  se  développent  successivement,  la  portion  pierreuse  d'abord, 
la  portion  mastoidienne  ensuite.  Par  conséquent,  si  l'on  admet  la  seconde 
au  nond)i'e  des  éléments  de  la  vertèbre  moyenne,  il  iaut  aussi  admettre  la 
|)remière,  ou  bien  les  repousser  l'une  et  l'autre. 

Quant  à  l'argument  tiré  des  divers  états  sous  lesquels  le  rocber  peut  se 
présenter,  je  répondrai  que  dans  l'immense  majorité  des  vertébrés,  c'est  à 
l'état  osseux  (ju'on  le  rencontre  ;  que  s'il  est  cartilagineux  chez  un  grand 
nombre  de  poissons  et  de  reptiles,  on  voit  aussi  chez  ces  animaux  d'autres 
parties  du  crâne,  et  même  le  crâne  tout  entier,  rester  également  à  l'état 
de  cartilage.  Cette  dernière  raison  ne  me  paraît  donc  pas  plus  probante  que 
les  précédentes. 

Pour  résoudri;  les  dilïicultés  de  cette  nature,  ce  sont  les  connexions  des 
os  ({u'il  l'aut  surtout  prendre  en  considération.  Or,  ne  voyons-nous  pas  le 
rocher  s'articuler  sur  toute  son  étendue  avec  la  vertèbre  occipitale?  N'est-ce 
pas  sur  le  rocber  (jue  se  trouve  creusée  l'échancrure  contribuant  à  former 
le  trou  de  conjugaison  des  deux  premières  vertèbres?  Concluons  donc  (|ue 
les  trois  portions  du  temporal  l'ont  partie  de  la  vertèbre  moyenne,  et  parti- 
culièrement des  lames  de  cette  vertèbre. 

L'apophyse  épineuse  de  la  même  vertèbre,  constituée  [)ar  les  pariétaux, 
se  dédouble,  s'étale  comme  celle  de  la  vertèbre  occipitale,  et  mieux  encore, 
en  sorte  (ju'elle  n'offre  plus  la  forme  primitive  du  type. 

Les  apophyses  transverses,  représentées  par  les  apophyses  mastoïdes, 
sont  relativement  très-petites.  Elles  reçoivent  l'attache  de  plusieurs  mus- 
cles, au  nombre  desquels  se  trouve  le  petit  complexus,  (jui  semble  pro- 
longer la  série  des  muscles  intertransversaires. 

0°  Vertèbre  antérieure  ou  s|ihéno-fi'on(ale. 

Cette  Viîrtèbre  est  plus  grande  que  la  postérieure,  et  plus  petite  que  la 
moyenne.  Elle  a  \)our  corps  la  partie  moyenne  du  sphénoïde  antérieur; 
pour  lames,  les  apophyses  d'Ingrassias  ;  pour  apophyse  épineuse,  les  deux 
moitiés  du  frontal  largement  étalées,  et  d'abord  indépendantes,  mais  plus 
tard  soudées  l'une  à  l'autre  sur  la  ligne  médiane;  pour  trou  rachidien,  la 
concavité  de  cet  os;  pour  apophyses  transverses,  les  apophyses  orbitaires 
exterjies  ;  pour  échancrui'cs,  les  dépressions  ({u'on  remarque  au-dessous 
des  petites  ailes  du  sphénoïde,  c'est-à-dire  toute  la  moitié  supérieure  de  la 
fente  sphénoidale. 

Chez  l'homme,  où  le  sphénoïde  antérieur  est  très-petit  et  soudé  au  pos- 
térieur, et  où  le  frontal  acquiert  au  contraii'e  un  énorme  développement, 
cette  vertèbre  s'éloigne  beaucoup  du   type  commun.   Ses  j)arties  fonda- 
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montalos  deviennent  tout  à  l'ait  rudinienlaires,  tandis  (jue  celles  d'une 
inij)ortanre  secondaire  offrent  une  très -large  surface.  Mais  ces  ren- 
versements ou  transpositions  de  volume,  et  les  dilférences  de  forme  si 
considérables  qui  en  sont  le  résultat,  se  rencontrent  fré(|uemment  dans  les 
(U'i;anes  homotypes.  Lorsqu'on  descend  la  série  animale,  le  frontal  dimi- 
luiant  assez  brusquement  de  volume,  le  sphénoïde  antérieur  prenant  des 
proportions  de  plus  en  plus  grandes  et  restant  imlépendant,  la  vertèbre 
antérieure  se  dessine  beaucoup  mieux. 

C'est  sur  le  mouton  que  les  trois  vertèbres  crâniennes  se  montrent  les 
plus  régulières,  les  plus  égales,  et  les  plus  conformes  au  type  rachidien. 
Mais  pour  les  observer,  il  importe  de  praticjuer  sur  la  tète  une  coupe  mé- 
diane; car  c'est  surtout  en  les  examinant  par  la  face  interne  du  crâne  qu'on 
pourra  comparer  ces  vertèbres  entre  elles  et  prendi'e  une  notion  exacte  de 
leui'  disposition  respective. 

L'ethmoïde,  (pii  a  été  rattaché  à  cette  vertèbre- par  ([nel([ues  auteurs,  ne 
lui'  appartient  pas.  Il  fait  partie  du  s([uelette  de  la  face,  et  plus  spéciale- 
ment de  l'appareil  olfactif. 


Fie.  1 1  i. —  Verlphrc  splinio-froiiftilp, 
vue  posIéricKrc. 


V\r.,  I  If).  —  Vertèbre  xpluhïn-fronUih- 
nie  avtérimre. 


Frr..  1 1  i.  —  1,  I.  Corps  de  la  vertèhrf.  —2,  "2.  Lanio  verirliralc  ilii  nMr  ilrnif,  repré- 
spntiin  par  l'apophyse  d'Ing-rassias  et  la  partie  rorrespondante  de  la  voûte  orbitaire  du 
frontal.  —  3,  3,  3.  Moitié  droite  de  l'apophyse  épineuse  s'unissant  sur  la  lig'ne  médiane  à 
eelle  du  rôté  opposé,  et  constituant  par  cette  union  une  fosse  profonde  qui  est  l'analogue, 
du  ti'ou  racjiidien.  —  -i,  -i,  Bord  postérieur  des  petites  ailes  du  sphénoïde  contribuant  à 
former  la  fi'nte  sphénoïdale  on  trou  de  conjugaison  antérieur.  —  5,  5.  Trous  optiques,  ou 
accessoires  des  trous  de  conjugaison. —  6.  Suture  sphéno-frontale.  —  7.  Échancrure  eth- 
7noïdale.  —  S.  Trou  horgne.  —  t1.  Gouttière  longitudinale. 

Fie.  1!."..  —  1,  1.  Les  parties  droite  et  gauchr  (hi  frontal  représentant  les  deux  moitiés 
de  l'apophyse  épineuse.  —  2,  "2.  Soudure  des  deux  moitiés  de  cette  apophyse  sur  la  ligne 
médiane.  —  3,  3.  Rorrl  par  lequel  la  vertèbre  antérieure  s'unit  à  la  vertèbre  moyenne.  — 
4,  A.  Apopliyses  fi'ansverses  de  la  vertèlire  s]iliéno-frontale. 
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i"  l'iiinllrli-  ilf's  voi'li"'l)rfs  rnuiionnos  (I  l'iuliiiliciiiics. 

Les  vcrlrlirt's  lachidiciiiics  sont  iii(l(''|i('ii(liiiil('s  cl  iiioliilcs  les  unes  sur 
les  ;iiilit's  ;  elles  Idriiieiil  un  loiii;  canal  qui  peni  s'iiill(''cliir  dans  tous  les 
sens.  Ii''s  verichies  crâniennes,  articulées  enlie  elles  et  c(»nij)l(''ttMiieul 
inundhiles,  conslilnent  une  laii;c  cavité  dout  los  axes  et  les  parois  sont 
éi;alenienl  riiiides. 

Les  divers  anneaux  (pii  c(niip()senl  le  raclns  jonenl  le  cnle  d'ori^anes 
protecteurs,  et  soutdestinés  eu  outre  à  fournil'  nn  poinl  (ra|i[ini  an\  pal- 
lies très-niultipliées  (|iii  les  euloureni  :  de  là  le  vdlnnie  ((Uisidéi-able  de 
leur  corps. — Ceux  ipii  cuniposent  le  crâne  cuuslilucut  une  cuirasse  plutôt 
qu'uue  colouiie  d'appui  :  aussi  voyous-nous  leur  corps  se  réduire,  et  la  par- 
tie auiiul;iire  ou  l'arc  posiérienr  de  la  vertèbre  s'éleiidre  heaiiconp  dans 
tous  les  sens. 

Cet  arc,  (|iii  l'oi^ine,  sur  les  vertèhres  du  racliis,  un  peu  pins  de  la  nioilié 
de  rannean,  en  forme  la  pi'esrjue  totalité  sur  les  vertèhres  uiovenne  et  an- 
térieure (In  crâne.  Il  devient  la  |)arlie  fondamentale  des  vertèbres  crâ- 
niennes, lamlis  ([\U'  le  corps  constitue  l'élémenl  priiici|(al  des  vertèbres 
racliidiennes  :  c'est  le  renverseineut  des  j)roj)oi'lions  du  corps  et  de  l'arc 
qui  établit  une  si  i;ran(le  diirérence  de  foriiu'  entre  les  vertèbres  des  deux 
ordres.  Dans  la  verlèbre  (yp(»,  tous  les  élémenls  smi!  développés  et  préseii- 
teid,  si  l'on  jteiit  s'expiimer  ainsi,  une  sorte  d'é(iuilibre,  !)ien  (pu»  le  corps 
cependant  conserve  toujours  wn  volume  prédominanl.  Dans  les  vertèbres 
crâniennes,  Imil  est  sacrilié  à  l'arc,  (pii  prend  dc^  proportions  moniimeii- 
tales  ;  les  autres  éléments  s'atrophient  (1). 

Celte  atrophie  est  surtout  très-sensible  sur  les  apophyses  Iransverses. 
Comparez  les  apoj)hyses  juiiiilaires,  mastoïdes  et  orbitaires  exlerues,  aux 
apophyses  Iransverses  des  vertèbres  dorsales  :  d'un  côlé  se  présente  une 
saillie  (pii  déborde  considérablement  l'arc  postérieur,  de  l'autre  uue  saillie 
perdue  en  (piebpu'  sorte  sur  le  contour  de  cet  arc. 

Les  trous  de  conjugaison  dépendauts  de  la  base  du  cràiie  din'èreiit 
aussi  beaucouj)  de  ceux  (jui  occupent  les  parties  latérales  du  rachis.  Ces 
derniers  sont  Irès-grands  et  uniques  ;  ils  donnent  passage  aux  nerfs  spinaux 
et  cà  (les  veines.  Les  premiers  sont  remarquables  par  la  présence,  dans  leur 
voisinage,  de  Irons  accessoires.  —  A  côté  des  trous  déchirés,  ou  trous  de 
conjugaison  postérieurs  par  lesquels  passent  les  nerfs  glosso-pharyugien, 
pneumogastri(pie  et  spinal,  ainsi  que  la  veine  jugulaire  interne,  on  voit  en 
arrière  le  Iron  coiidylo'idien  destiné  au  nerf  hypoglosse,  et  en  avant  le  coii- 
dnit  amlilif  interne  et  !e  condiiil  de  Fallope  (jue  traverse  le  nerf  facial.  — 

(Il  Non-  lniii\iiii>;  iri  un  o\i'iii|ili'  n'in;in|ii;ilili'  ilr  l,i  lui  ilii  li;il;iiin'iiii'nl  il'^'s  iiri;;iili'--, 
Ini  roniiiili'c  |i;ir  !■;.  (;ciinV(iy  S;iiiil-liil:iiro  rt  ainsi  (l('linii'  par  Cu'llic  :  h  \j-  ImkI^vI  de  la 
natiiro  est  lixi-;  si  clli'  dûpiMisc  trop  d'un  (■ôt(-,  elle  i-sl  Wtwri-  il'ii' miMiiisci  ilr  l'aiitic.  j. 
{(Euvr.  d'Iiist.  uni.,  trad    di'  Marlins,  ii.  :!0.i 
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A  côh''  (lo  la  lento  sphônoidalc,  on  Irmi  do  (•(tiijii_!;aisoii  anlôrioiir  ijui  (l()llll^■ 
|jassai;o  anx  norfs  <lo  la  Irnisionio,  (l(^  la  (|iialrioin('  ol  t\o  la  sixionio  pairo, 
ainsi  (|irii  la  voino  oj)litlialniii|no,  se  prrsontoni  lo  li'iin  i^rand  lond  et  lo 
trou  ovale,  dostinos  anx  nerfs  niaxillairos  snpérienr  ol  inlorioiir.  Los  oii- 
licos  par  los(inels  s'échappent  les  norl's  de  rencéplialo  no  sont  donc  pas 
ramenés  à  l'unité  comme  cenx  de  la  colonne  vertébrale.  Mais  ces  trous 
accessoires  ne  se  montrent  pas  oxclnsivomont  sur  les  vertèbres  crànitmnos. 
Dans  presque  tontes  les  class;\s  do  mammifères,  on  on  rencontre  égahnnont 
sur  certaines  vertèbres  rachidionnes.  Parmi  les  carnassiers,  je  citerai 
l'ours,  qui  on  présente  sur  les  lames  des  six  dernières  vertèbres  dorsales, 
et  riiyène,  chez  hujuello  il  en  existe  sur  les  lames  des  vertèbres  dorsales 
nn)yenues.  Parmi  les  rongeurs,  je  signalerai  le  cabiai,  chez  lequel  l'atlas 
et  l'axis  sont  percés  de  chaque  côté  d'un  trou  accessoire.  Pariui  les  rumi- 
nants, le  boîuf  est  surtout  remarquable  sous  ce  rapport;  tontes  ses  ver- 
tèbres dorsales  sont  percées,  sur  leurs  pédicules,  d'un  large  orifice.  On  on 
rencontre  aussi  des  exemples  chez  les  solipèdes  et  les  pachydermes. 

Du  parallèle  qui  précède,  il  résulte  :  1'^  qm^  les  vei'lèbres  crâniennes  sont 
conl'ornu'os  sur  lo  mémo  type  que  celles  du  rachis;  2^  que  le  crâne  fait 
partie  de  la  colonne  vertébrale,  et  qu'il  constitue  pour  cette  colonne  une 
sixième  région,  ou  région  céphalique. 

PandU'h'  du  crâne  et  du  coccyx.  —  Situés  aux  deux  extrémités  do  la 
colonne  vertébrale,  le  crâne  et  lo  coccyx  diffèrent  à  la  fois  beaucoup  des 
vorlèbres  moyennes,  et  beaucoup  surtout  l'un  de  l'autre. 

Los  vertèbres  coccygiennes  ont  pour  caractère  dislinctif  leur  oxtronu^ 
atrophie;  elles  ne  sont  plus  représentées  que  par  leur  corps,  qui  est  lui- 
nuMuo  très-rudiniontaire,  et  qui  se  l'édnil  sur  la  dernière  aux  pi'oporlions 
d'un  simple  globule. 

Les  vertèbres  crâniennes  sont  caractérisées  par  l'énorme  étendue  do  leur 
arc,  par  l'ampleur  du  trou  rachidion,  par  la  politesse  relative  du  corps. 

Entre  ces  doux  ordres  de  vertèbres,  l'opposition  est  donc  complète.  — 
délies  du  coccyx  sont  atrophiées,  et  celles  du  crâne  extréiuemenl  dévohtp- 
pées.  —  Sur  les  premières  l'arc  a  disparu  ;  du  trou  rachidion,  il  no  reste 
aucun  vestige.  Sur  les  secondes,  l'arc  est  gigantesque  et  lo  trou  rachidion 
ne  l'est  pas  moins.  — D'un  côté,  lo  corps  constitiuî  toute  la  vertèbre;  de 
l'autre,  il  n'en  représente  plus  ({u'une  très-minime  partie. 

En  remontant  du  coccyx  au  sacrum,  et  du  sacrum  à  la  région  lombaire, 
on  voit  l'arc  postérieur  surgir  peu  à  pou,  tous  les  autres  éléments  repa^ 
raitre  progressivement,  et  la  vertèbre  se  reconstituer.  En  descendant  du 
crâne  vers  la  région  cervicale,  c'est  un  phénomène  inverse  qui  se  pro- 
duit ;  l'arc  et  le  trou  rachidien  se  réduisent,  le  corps  augmente  de  vo- 
lnnu^  et  la  vertèbre  se  rapproche  du  ty|)o  qu'elle  revêt  dans  les  régions 
niovonnes  du  rachis. 
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B.    —  Vertèbres  faciales. 

Cos  vertèbres  ont  été  l'objet  de  recherches  qui  ont  donné  naissance  à 
des  opinions  très-diverses.  Faire  l'histoire  de  toutes  ces  opinions,  ce  serait 
en  quelque  sorte  dresser  le  tableau  des  égarements  auxquels  peuvent  con- 
duire les  études  philosophiques,  lorsqu'elles  n'ont  pas  les.  données  de 
l'observation  pour  guide  ou  pour  point  de  départ. 

Le  nombre  des  vertèbres  faciales  varie  selon  les  anatomistes.  Goethe  en 
reconnaissait  trois.  Quelques  auteurs,  parmi  lesquels  je  mentionnerai  Spix 
et  E.  Geoffroy  Saint-Hilaire,  en  ont  décrit  deux.  Oken,  qui  n'avait  vu,  en 
ISÔ7,  que  les  trois  vertèbres  crâniennes,  s'attacha  à  prouver,  en  1820, 
([u'il  existe  aussi  une  vertèbre  faciale.  Son  opinion  a  généralement  prévalu. 
Presque  tous  les  observateurs  semblent  s'accorder  aujourd'hui  pour  ad- 
nn^tre  cette  vertèbre  qui  a  été  tour  à  tour  appelée  ethmoïdale,  nasale, 
roiiiérienne.  Elle  aurait  pour  ^'orj^.s  le  vomer;  ^ourlâmes,  les  deux  moitiés 
(h^  la  lame  criblée  de  l'ethmoïde  ;  pour  apophyse  épineuse,  les  os  du  nez. 
Les  apophyses  transverses  feraient  défaut  d'après  Oken  et  R.  Owen. 

Après  avoir  lu  tout  ce  qui  a  été  écrit  sur  celte  vertèbre,  et  l'avoir  attenti- 
vement considérée,  je  dois  avouer  que  le  moment  ne  me  semble  pas  encore 
venu  de  l'inscrire  au  noml)re  des  acquisitions  positives  de  la  science.  Jus- 
(pi'à  présent  aucun  fait  concluant  ne  nous  autorise  à  penser  que  la  colonne 
vertébrale  s'étend  au  delà  de  la  partie  antérieure  du  crcàne.  Voyant  cette 
colonne  s'effder  à  son  extrémité  inférieure,  beaucoup  d'auteurs  ont  cru 
devoir  admettre  qu'elle  s'eftîlail  et  s'atrophiait  aussi  en  se  prolongeant 
dans  la  face.  Poursuivre  ce  prolongement  a  été  leur  rêve. 

Abordant  résolument  un  problème  pour  la  solution  duquel  ils  n'avaient 
|)as  des  données  suffisantes,  on  les  a  vus  alors  entasser  erreurs  sur  erreurs, 
et  tomber  dans  de  tels  écarts,  que  l'anatomie  philosophique  en  a  subi  pen- 
dant quelque  temps  une  sorte  de  déconsidération.  Il  n'est  peut-être  pas  un 
seul  point  de  la  science  qui  ait  jamais  provoqué  une  pareille  explosion  de 
recherches  purement  spéculatives.  Oken ,  en  faisant  appel  à  l'induction 
comme  moyen  d'étude,  avait  porté  l'emploi  de  cette  méthode  jusqu'à  l'abus; 
mais  Garus,  après  lui,  le  porta  jusqu'à  l'égarement  le  plus  étrange,  et  Spix 
jusqu'au  délire. 

(>  dernier  auteur  admet,  avec  l'école  des  philosophes  de  la  nature,  que 
(ont  est  dans  tout,  que  la  partie  reproduit  le  tout.  Il  voit  dans  le  squelette 
de  la  face  une  reproduction  de  tout  le  squelette  :  les  fosses  nasales  répè- 
tent le  thorax,  la  bouche  répète  la  cavité  abdominale;  les  maxillaires  supé- 
rieurs répètent  les  membres  thoraciques,  l'inférieur  les  membres  abdomi- 
naux ;  les  arcades  alvéolaires  supérieures  les  mains,  les  arcades  alvéolaires 
inférieures  les  pieds;  les  dents  répètent  les  ongles!  A  la  vue  d'un  si  mer- 
vcdlcux  spectacle,   son   imagination  s'exalte;  il  est  transporté  d'enthou- 
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sinsmo,  s'iMaiico  à  loulc  vapciii'  dans  lo  vasio  oiiipiro  des  hypothèses;  et 
croyant  voii'  ahirs  dans  le  s([(i(dL'lt('  de  hi  laco  une  réix'litioii  do  l'univei's 
(Mdicr,  il  prol'ère  ces  paroles  (jui  seinhhMit  n'avoir  pu  toinher  (pie  de  la 
liduche  d'un  visionnaire  : 

«  La  tête  représente  une  splièi'e  parl'aile,  send)lal)le  aux  sphrres  des 
>)  corps  célestes  ;  les  sutures  (pi'on  y  voil  ne  soid-elles  pas  les  lii;nes  de 
»  démarcation  des  climats  et  des  diverses  zones"?  Si  l'on  compare  la  tête  de 
»  l'homme  à  la  planète  qu'il  habite,  la  région  qui  s'étend  de  l'occiput  au 
»  front  représentera  celle  qui,  dans  le  globe  terrestre,  va  du  pôle  à  ré(pia- 
»  teur.  L'os  basilaiiM»  sera  l'axe,  la  suture  lambdoide  le  cercle  polaire,  la 
»  suture  coronale  le  cercle  tropique,  la  suture  sagittale  le  nu''ridien.  L'oc- 
»  ci[)ut  lui-mènu^  pourra  être  assimilé  à  la  zone  polaire  !  le  pariétal  à  la 
»  zone  tenq)érée  !!  la  région  du  front  à  la  zone  torride  !!!  » 

Ainsi  parlaient  les  philosophes  de  la  nature  ;  ainsi  s'expose  à  parler  celui 
ipii,  trop  dédaigneux  de  l'observation  et  trop  conliant  en  lui-même,  ne  vent 
accepter  ponr  guides  (\nv  l'induction  et  l'inspiralion. 


AMTTCLE    Tl 


THORAX. 


Le  iJiora.r,  ou  poitrine,  est  cette  grande  cavité  de  forme  conoïde  qui 
constitue  la  partie  supérieure  du  tronc,  et  qui  se  trouve  située  entre  les 
membres  supérieurs  ou  thor.aciques,  auxquels  elle  donne  un  point  d'appui. 

Cette  cavité  est  formée  :  en  arrière,  par  la  colonne  dorsale;  en  avant, 
par  le  sternum  ;  à  droite  et  à  gauche,  par  les  côtes  et  les  cai'tilages  costaux. 
Les  vertèbres  dorsales  nous  étant  connues,  il  nous  reste  à  étudier  le  stef- 
)nnii,  les  côtes  et  les  cartilages  ([ui  les  prolongent. 

!^  1 .  —  Des  os  ur  thorax  en  PARTicrEiEU. 

].   —   ^teriiiini. 

Le  sternum  (de  arspvov,  poitrine)  est  un  os  impair,  médian  et  symétrique, 
situé  à  la  partie  antérieure  du  thorax.  Les  anciens  le  comparaient  à  une 
épée  et  le  divisaient  en  trois  parties  :  une  partie  supérieure,  irrégulièrement 
triangulaire,  plus  épaisse  et  plus  large,  qui  formait  la  poignée  de  l'épée; 
une  partie  moyenne,  de  hgure  rectangulaire  et  plus  longue  que  la  précé- 
dente, (pii  en  représentait  le  corps  ou  la  lavie  :  et  une  [)artie  inférieure, 
eflilée,  (jui  en  constituait  \a  pointe. 

Sa  longueur  moyenne  est  de  il)  centimètres,  ainsi  ré|)artis  entre  ses  trois 
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iimlioiis  :  .liioiirhi  |Miili()ii  sii|)(''ri('iiro,  I  I  pour  l;i  piirlion  inoyoniic,  ;{  pour 

la  portion  inlV-riciirc. 

S;i  lai'yciii'  (lillÏTC  pour  cIiikiuc  |ioilioii,  cl  poiii  les  divors  points  do 
rrlciidiic  (le  ci'llc-ci.  —  La  poii^iiéi'  s'rlariiil  d'ahord,  puis  ne  tarde  pas  à 
se  rétrécir  de  pins  en  plus,  et  prend  ainsi  la  tii^ure  triangulaire  qui  lui  est 
propre.  Sa  plus  i^rande  longueur  varie  de  5  à  0  centimètres.  — Le  corps, 
an  ciuilraire,  s'élargit  un  peu  de  liant  en  has;  sa  largeur  supérieurement 
est  de  ^")  ;ï  30  millimètres  et  iid'érieuremeid  de  30  à  35.  A  l'union  de  sa 
première  avec  sa  seconde  portion,  l'os  présente  donc  un  rétrécissement 
sensible.  —  La  largeur  de  la  poiide  an  niveau  de  sa  base  est  de  15  à 
20  iniUimètres. 

La  plus  grande  épaisseur  de  la  poignée  varie  de  10  à  14  millimètres; 
l'épaisseur  moyenne  du  corps  est  de  (>  à  S;  et  celle  de  la  pointe,  de  i  à  3 
sui'  sa  partie  la  pins  élevée. 

La  direclion  du  sternum  n'est  pas  verticale,  mais  un  peu  oblinne  de  haut 
en  bas  el  d'arrière  en  avant.  Son  diamètre  longitudinal,  suftlsamment  pro- 
longé, irait  tomber  sur  l'apophyse  basilaire  de  l'occipital.  Il  ne  faut  pas 
juger,  du  reste,  de  cette  direction  d'après  les  squelettes  artificiels,  sur 
les(|ne!s  elle  est  ordinairement  exagérée. 

Allongé  de  haut  en  bas,  et  aplati  d'avant  en  arrière,  cet  os  nous  oITre  à 
(•(Uisidérer  :  une  face  antéi'ieure  légèrement  convexe;  une  face  postéi'ieure 
concave;  deux  bords,  l'un  droit  et  l'autre  gauche;  deux  extrémités,  l'une 
supérieure,  on  grosse  extrémité,  l'autre  inférieure,  ou  petite  extrémité, 
appelée  aussi  appeinlice  .viplidide.  —  Pour  le  metli'c  en  position,  il  l'aid 
tourner  en  avant  sa  face  convexe,  })lacer  en  liant  son  extrémité  la  plus 
épaisse,  et  incliner  celle-ci  un  peu  eu  arrière. 

A.  Face  nntéricure  ou  cutanée.  —  Elle  est  plane  transversalement, 
convexe  de  haut  en  bas.  Sa  convexité  varie  assez  notablement  suivant  les 
individus.  On  la  trouve  en  général  plus  accusée  chez  la  femme  que  chez 
riionnne.  Chez  quelques-unes,  elle  devient  si  prononcée,  que  la  partie  su- 
périeure du  thorax  présente  une  sorte  de  voussure,  tandis  que  l'inférieure 
est  an  contraire  plus  ou  moins  rentrante. 

A  l'union  delà  partie  supérieure  avec  la  partie  moyenne  de  l'os,  ou  voit 
sur  cette  face  une  saillie  transversale.  A  l'union  de  la  partie  moyenne  avec 
l'appendice  xiphoide,  il  existe  au  contraire  une  dépression  (jue  linute  à 
droite  et  à  gauche  le  cartilage  de  la  septième  côte,  et  qui,  ainsi  limitée, 
constitue  la  fossette  sns-xiphdUUenne,  fossette  sensible  au  toucher  et  à  la 
vue,  alors  même  que  le  sternum  est  recouverl  par  les  parties  molles.  — 
Lorsque  cet  os  n'a  ])as  encore  parcouru  toutes  les  phases  de  son  (léveloji- 
penienl,  on  remarque  en  outre  sur  le  corps  trois  lignes  transversales  (pii 
(•(ui-esp(uulent  à  la  soudure  des  (piatre  pièces  dont  il  se  compose.  Ces  lignes 
dispaiaisseut  successivement  et  de  bas  en  haut;  souvent  elles  se  réduisent 
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;i  (l(Mi\,  ;'i  iino,  ou  se  iiiniiInMil  à  \\''\;\l  de  siiii|il('s  \osli;>('s,  un  |ii(Ni  ciicnrc 
il  n'en  reste  plus  aiiriuie  (race. 

La  face  ;uitéi'ieiire  du  slenmiuddiiiie  allaclie,  en  liani,  an  nnisele  sleiMio- 
niasloidien,  et  sur  toute  sim  ('tendue  an\  muscles  i^i'ands  pectoraux,  dont 
les  libres  apouévrotiqiies  s'enlrecroiseid  sur  la  lii;iie  médiane,  en  se  con- 
lonilant  avec  colles  du  périoste.  Plus  superficiellemeid,  cette  l'aco  est  recou- 
verte par  la  peau. 

On  remarque  quelquefois,  à  la  partie  inférieure  du  corps  de  l'os,  un  trou 
situé  sur  la  ligne  médiane,  et  assez  grand  parfois  pour  adnn'ttre  l'extrémité 
du  petit  doigt.  Cet  orifice  ne  doit  pas  être  considéré  comme  le  résultat  d'une 
altération  on  comme  un  vice  de  conformation  ;  il  reconnaît  pour  cause  nne 
disposition  particulière  des  points  d'ossification  correspondants. 

B.  Face  pastérîcHre  ou  niédiastine.  —  Csltc  face  est  légèrement  con- 
cave dans  le  sens  longitudinal  et  dans  le  sens  transversal.  Elle  présente  un 
sillon  au  niveau  de  l'union  de  la  partie  supérieure  avec  le  corps,  et  un 
autre  sillon  à  l'union  du  corps  avec  l'extrémité  inférieure.  Lorsque  l'os  est 
parv(Miu  au  terme  de  son  développement,  ce  dernier  sillon  dis|iarait  ;  mais 
l'autre  persiste  ordinairement  jusqu'à  l'âge  le  plus  avancé. 

La  lace  postérieure  donne  attache  :  supérieurement,  aux  muscles  sterin»- 
liyoïdiens  et  sterno-thyroïdiens;  en  l)as  et  sur  les  côtés,  aux  muscles  trian- 
gulaires du  sternum.  Sur  toute  son  étendue,  elle  adhère  par  un  tissu  con- 
jonctif  lâche  au  médiastin  antérieur.  —  Sa  j)arlie  sujiérienre  est  en  rapp(n-t 
avec  la  portion  droite  de  la  crosse  de  l'aorte,  la  veine  cave  descendante  et 
le  tronc  veineux  hrachio-céphalique  gauche.  Sa  partie  -moyenne  recouvre  le 
ventricule  droit  et  l'oreillette  droite  du  cteur.  L'appendice  xiphoide  cor- 
respond à  la  partie  antérieure  et  médiane  du  diaphragme. 

C.  itoi-ds.  —  Unis  aux  cartilages  des  sept  premières  côtes,  les  bords 
préseident,  pour  cette  union,  sept  cavités  articulaires,  dans  l'intervalle  des- 
(luelles  ils  se  dépriment  en  décrivant  une  courbe  à  concavité  externe.  Les 
espaces  semi-lunaires  compris  entre  les  cavités  deviennent  d'autant  plus 
courts  qu'ils  sont  plus  inférieurs  ;  leur  brièveté  est  telle  inférieurement 
(pi'ils  semblent  disparaître. 

La  plus  élevée  de  ces  cavités  se  voit  aux  deux  extrémités  du  plus  grand 
diamètre  transversal  de  la  portioji  supérieure  de  l'os  ;  elle  est  très-super(i- 
cielle,  allongée  de  haut  en  has,  verticale  et  triangulaire.  Celte  cavité,  ou 
plutôt  cette  surface,  se  continue  avec  le  cartilage  de  la  première  côte.  — 
Les  suivantes  sont  composées  de  deux  la.celtes,  l'une  supérieure,  l'autre 
inférieure,  qui  forment  un  angle  rentrant.  Le  sommet  de  l'angle  répomi  à 
la  soudure  des  deux  parties  sur  lesquelles  reposent  ces  facettes;  il  est  très- 
aigu  dans  les  premières  périodes  du  développement  de  l'os.  Mais  lorsque 
toutes  les  pièces  qui  le  constituaieid  priuntivemeut  se  sont  sondées  entre 
elles,  il  s'émousse,  puis  s'arrondit,  en  sorte  que  la  conformation  des  cavi- 
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tés  urticulaires  varie  assez  notablement  aux  divers  âges.  Cependant  la  se- 
conde, f|ni  est  située  à  l'union  de  la  poignée  avec  le  corps,  conserve  jusqu'à 
r.'igf  le  |)lus  avancé  sa  disposition  anguleuse.  Les  dernières,  situées  sur 
une  partie  dont  l'ossification  est  très-précoce,  passent  rapidement  de  la 
foi'me  angulaire  à  la  Ibi-me  arrondie.  La  plus  inférieure  repose  en  partie 
sur  1,1  hase  de  l'appendice  xiphoide. 

D.  Extrcmîté  supérieure.  —  Elle  représente  la  partie  la  plus  large  et 
la  plus  épaisse  de  l'os.  On  remarque,  sur  sa  parlie  médiane,  une  éclian- 
crure  (pii  a  reçu  le  nom  de  fourchetle  du  sternum.  Cette  écliancrure 
Irès-superficielle,  lorsque  le  stei'num  est  isolé,  augmente  beaucou[t  di 
profondeur  lorsqu'il  est  articulé  avec  les  clavicules  par  suite  delà  saillie 
consid('ralde  de  ces  dernières;  elle  donne  attache  sur  toute  son  étendue 
au  ligameid  intcrclaviculaire.  Cette  étendue  est  du  reste  très- variable;  je 
l'ai  vue  se  réduire  à  7  ou  8  millimètres  chez  quelques  individus,  et  me- 
surer jusqu'à  3  centimètres  chez  d'autres.  —  De  chaque  côté,  l'extrémité 
supérieure  présente  une  large  facette  qui  regarde  en  haut,  en  dehors  et  un 
peu  en  arrière.  Cette  facette  est  concave  de  haut  en  bas,  et  légèrement 
convexe  d'avant  en  arrière;  elle  s'unit  à  l'extrémité  interne  de  la  clavicule. 

E.  Extrémité  inférieure.  —  Lextrémité  inférieure  du  sternum,  consti- 
tuée par  l'ajjpendice  xiphoide  (de  Çiçoç,  épée),  contraste  avec  la  précédente 
par  sa  minceur  et  sa  fornn^  effilée.  Sous  ce  double  point  de  vue,  elle  olîre 
de  très-grandes  variétés  individuelles.  Ses  faces  restent  toujours  planes. 
Mais  on  la  voit  tantôt  se  rétrécir  de  haut  en  bas,  pour  se  terminer  par 
une  |)ointe  mousse;  tantôt  conserver  la  même  largeur  sur  toute  son  éten- 
diir,  et  représenter  alors  une  lame  rectangulaire;  quelquefois  elle  se 
bifurque,  et  les  deux  branches  peuvent  être  semblables  et  symétriques,  ou 
très-inégales.  Lorsqu'elle  prend  la  forme  d'un  petit  rectangle,  elle  présente 
parfois  un  orifice  dans  sa  partie  centrale.  —  L'appendice  xiphoide  reste 
très-longtemps  cartilagineux.  —  Sa  face  postérieure  est  située  sur  le  même 
plan  que  celle  du  corps;  elle  répond  au  diaphragme  et  au  péritoine,  qui 
la  séparent  de  l'estomac.  Sa  face  antérieure  est  recouverte  par  les  tégu- 
ments. Son  extrémité  libre  donne  attache  à  la  ligne  blanche. 

F.  Conformation  intérieure.  —  Le  sternuui,  qui  se  rapproche  des 
os  longs  par  la  prédominance  de  ses  dimensions  longitudinales,  et  des  os 
larges  par  sa  forme  aplatie,  semble  se  ranger  dans  la  classe  des  os  courts 
par  sa  conformation  intérieure.^  L'étude  de  son  développement  va  nous 
montrer  qu'il  a  en  effet  pour  origine  un  grand  nombre  de  pièces  soudées 
entre  elles  :  ainsi  constiliu%  il  n'est  en  réalité  qu'une  agglomération  d'os 
courts.  Connue  la  plupart  de  ceux-ci,  il  se  compose  à  peu  près  exclusi- 
vement de  tissu  spongieux.  —  La  moelle  contenue  dans  ses  aréoles  est 
remar(piable  par  sa  grande  vascularité,  par  sa  teinte  d'un  rouge  vineux,  et 
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|tar  son  peu  de  coiisistaiict.^Le  périoste  du  sicnuiiii  préseiilc  une  i^iaiidc 
épaisseur;  il  est  riche  aussi  en  vaisseaux.  La  structure  éniiuenuiuMil  vascu- 
laii'c  (le  cet  os  nous  expli((ue  en  partie  la  t'ré(|iien('e  de  ses  maladies. 

G.  Développement.  —  Le  stcrnuoi  est,  de  tous  les  os  de  récoiioniie, 
celui  dont  l'évolution  [)résenle  le  plus  de  VMriél(''s.  Nous  étudierons  l;i 
marche  de  l'ossitication  dans  chacune  des  trois  poilions  ((ui  le  composent. 

a.  Mode  d'évolution  de  la  portion  supéi-ienre.  —  Elle  se  dévidoppc  ordi- 
nairement par  un  seul  point  osseux  ([ui  s'alloniie  de  haut  eu  has.  (juel- 
'Miefois  elle  a  pour  origine  deux  points  situés  l'un  au-tlessus  de  l'autre,  le 
.u|)érieur  étant  pres(|ue  toujours  le  plus  gros;  ou  bien  Wm  à  (ôté  de 
I  autre,  et  d'un  volume  inégal  aussi.  — Dans  certains  cas  plus  rares,  il  se 
forme  )iar  trois  points  d'ossification  que  j'ai  vus  rangés  en  série  longilu- 
diiuil(i,€t  en  série  transversale.  Le  point  qui  se  trouve  placé  entre  les  deux 
autres  est  alors  le  plus  volumineux.  —  Qu'ils  soient  uniques  ou  nudtiples, 
ces  points  apparaissent  du  cinquième  au  sixième  mois  de  la  vie  tœtale.  ils 
s'accroissent  lentement.  A  la  naissance,  le  noyau  osseux  (pii  occupe  le 
centre  de  la  poignée  s'étend  à  la  moitié  environ  du  cartilage. 

h.  Mode  d\'L'olution  du  corps.  — Le  nombre  des  points  d'ossification  du 
corps  dans  quelques  cas  rares  est  de  quatre  seulement.  Chez  certains  indi- 
vidus, il  peut  s'élever  jusqu'à  huit  ou  neuf.  En  général,  on  en  compte  de 
cinq  à  sept.  Ils  naissent  de  haut  en  bas.  Les  plus  élevés  se  montrent  du 
septième  au  huitième  mois  de  la  vie  fœtale;  les  suivants  vers  la  lin  de  la 
grossesse.  Les  inférieurs  ne  naissent  que  huit  ou  dix  mois  après  la  nais- 
sance, et  souvent  beaucoup  plus  tard. 

Ces  noyaux  osseux  correspondent  aux  espaces  intercostaux.  Lors(pi'il  en 
existe  quatre,  le  [)remier  répond  au  deuxième  espace  ;  le  deuxième  au  troi- 
sième, le  troisième  au  quatrième,  le  (juatrième  aux  cinquième  et  sixième, 
qui  sont  très-rapprochés.  Plus  nombreux,  leur  disposition  reste  la  même; 
seulement,  au  lieu  d'un  seul  point  pour  chaque  espace,  il  y  en  a  deux. 
C'est  ordinairemeid,  sur  les  espaces  inférieurs  qu'on  observe  ce  dédouble- 
ment des  points  osseux. 

Lorsque  deux  points  occupent  le  même  espace,  ils  sont  situés  l'un  à  côté 
de  l'autre,  mais  rarement  sur  le  même  niveau;  pre'sque  toujours  l'un  est 
un  peu  plus  élevé  (jue  l'autre.  Le  plus  habituellement  aussi  l'un  deux  est 
un  peu  plus  gros. 

Si  les  deux  points  d'un  mémo  espace  sont  égaux  et  très-éloign('s,  et  si 
ceux  de  l'espace  voisin  offrent  la  même  disposition,  ces  ([uati'c  j)oints  peu- 
vent ne  pas  arriver  à  la  rencontre  les  uns  des  autres  :  c'est  alors  qu'on  voit 
se  produire  un  trou  qui  a  pour  siège  l'intervalle  compris  entre  la  cinquième 
cavité  articulaire  droite  et  la  cavité  correspoiulante  du  côté  gauche,  cette 
région  étant  celle  où  le  dédoublement  des  pouits  osseux  se  rencontre  le 
plus  souvent. 
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Soudure  des  points  d' ossification.  —  Les  points  latéraux  se  soudent 
d'ahonl  entre  eux.  Connue  ils  sont  en  i-énéral  inégaux,  leur  soudure  ré- 
pond assez  rarement  à  la  liijne  nuMJiane.  Elle  s'en  ra)»proche  d'autant  plus, 
(pie  leur  inéiialité  est  moins  prononcée. 

Lorsque  les  j)oints  latéraux  se  sont  soudés,  les  pièces  qui  composent  le 
corps  du  sternum  se  trouvent  ramenées  à  quatre.  Celles-ci  se  rapprochent 
alors  pour  se  souder  à  leur  tour.  Leur  union  s'opèi'e  de  bas  en  haut,  c'est- 
à-dire  dans  un  ordre  inverse  à  celui  qui  préside  à  leur,  formation.  Les  deux 
pièces  inférieures  s'unissent  à  deux  ou  trois  ans,  quelquefois  plus  tard.  La 
troisième  se  soude  ensuite  cala  seconde;  puis  celle-ci  à  la  première.  La 
réunion  débute  constamment  par  la  partie  postérieure  de  l'os  ;  pour  chaipie 
soudure  elle  marche  de  l'intérieur  à  l'extérieur. 

c.  Évolution  de  l'appendice  œiplioïde.  —  Cet  appendice  se  développe  i)ar 
un  noyau  osseux  qui  occupe  sa  base.  Il  n'est  pas  rare  d'en  rencontrer  un 
second  situé  au-dessous  du  précédent.  L'un  et  l'autre  paraissent  quelquefois 
vers  la  tin  de  la  troisième  année  ;  mais  ils  peuvent  aussi  ne  se  manifester 
(ju'àdix,  quinze  et  même  vingt  ans.  A  cet  âge,  une  grande  partie  de  l'ap- 
pendice est  encore  cartilagineuse.  —  De  trente  à  quarante  ou  quarante-ciiuj 
ans,  son  ossification  se  complète  ;  à  ciiufuante  ou  soixante  ans,  elle  se 
soude  au  corps  de  l'os. 

Indépendanunent  de  ces  i)uints  j)rinntifs,  if  existe  deux  épiphyses  (pii 
occupent  les  extrémités  de  la  fourchette,  et  qui  oïd  pour  effet,  lorsqu'elles 
se  montrent,  iVcn  augmeider  la  profondeur. 

II.    —   Côtes. 

Les  côtes  sont  des  os  longs  et  plats  qui  s'eju'oulent  autour  des  organes 
contenus  dans  le  thorax,  en  s'élendant  connue  autant  d'arcades  des  parties 
latérales  du  rachis  vers  les  partu's  latérales  du  sterniun. 

l'ar  suite  de  leur  enroulement,  ces  arcs  osseux  répondent  successivemeid 
aux  parois  postérieure,  latérale  et  antérieure  de  la  poitrine,  et  constituent 
ainsi  la  plus  grande  partie  de  cette  cavité. 

a.  Nombre.  —  Les  côtes  sont  au  nondtre  de  vingt-([uatre  :  douze  pour 
le  c()té  droit,  douze  pour  le  c(Mé  gauche.  (!)n  a  quelquefois  observé  treize 
côtes  du  même  côté,  ou  bien  onze  seulement. 

Lorsqu'il  existe  une  ou  deux  côtes  surnuméraires,  elles  occupent  ordi- 
n.iircmenl  l'extrémité  inférieure  du  cou,  et  sont  formées  par  un  prolonge- 
ment d(>  la  partie  antérieure  de  l'apophyse  transverse  de  la  septième  ver- 
lèlirc  cervicale.  Elles  peuvent  être  situées  aussi  à  la  partie. sui»érieure  des 
londx's,  et  ont  alors  pour  origine  l'apophyse  transverse  de  la  première  lom- 
baire, qui  ne  s'est  pas  soudée  au  corps  de  la  vertèbre.  Qu'elles  aient  poui- 
siège  l'une  ou  l'autre  région,  les  côtes  surnuméraires  ne  représentent  doiu- 
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|i;is  (les  oi'i^anes  nouveaux  ou  surajoutés;  chacune  d'elles  u'esl  (|u'uue  par- 
lie  (le  verl(''i)i'e  ([ui  se  d^'lache  de  Tauueau  au(|uel  elle  a|i|iartieul,  cl  ([ui, 
ainsi  (hHaclK'e  et  isoK'e,  reste  pres(|ue  loujours  à  ['('lai  rudiuienlaire.  (le- 
[•endant  elle  peut  aussi  arrivera  uu  d('velup|)euient  complet  ;  car  lUi  a  vu 
des  c()tes  surnuuu'raires  s'articuler  eu  arric're  avec  la  colonne  vcrtéhrale, 
et  en  avant  avec  la  partie  supî'rieure  du  sternum. 

Loi'sque  le  nondire  des  cijtes  diminue,  cette  réduction  reconnaît  pour 
cause  :  tanl(jt  un  arrêt  de  développement  ([ui  a  été  suivi  de  la  soudure  de 
la  côte  avec  la  vertèbre  correspondante  ;  tant(M.  nue  perturi)aliou  de  ce  dé- 
veloppement, c(ui  a  eu  pour  résultat  une  soudure  de  la  côte  avec  une  côte 
voisine.  Dans  le  premier  cas,  on  observe  buit  vertèbres  cervicales  ou  six 
vertèbres  londjaires  ;  dans  le  second,  on  rencontre  une  c(jte  beaucoup  plus 
laryo  ([uc  les  autres  et  s'articulant  en  arrière  avec  plusieurs  vertèbres. 

Les  côtes  sont  distinguées  entre  elles  sous  les  noms  (le  preiiticre , 
deuxième,  etc.,  en  procédant  de  liaid  en  bas.  La  première,  étant  recou- 
verte par  la  clavicule  et  le  grand  pectoral,  n'est  accessible  ni  à  la  vue  ni 
au  toucher.  Mais  la  seconde,  (pii  répond  par  son  cartilage  à  l'union  de  la 
poignée  avec  le  corps  du  sternum,  est  en  général  facile  à  reconiiaiti'e  :  c'est 
elle  par  consé(iuent  (ju'il  faut  prendre  comme  point  de  repère  pour  la  re- 
cbercbe  ou  la  détermination  de  toutes  les  autres.  Dans  ce  démjmbremeid, 
on  |ieut  aussi,  à  l'exemple  de  la  plupart  des  médecins  et  des  cliirurgiens, 
procéder  de  bas  en  haut  en  prenant  pour  point  de  départ  la  dernière  côte, 
(pie  le  doigt  découvre  facilement  sous  la  peau. 

b.  Classificatio)!  et  silaation  relative.  —  Les  côtes  se  divisent  en  deux 
classes  :  celles  (jui  s'unissent  au  sternum,  et  celles  (jui  n'ont  aucune  con- 
nexion avec  cet  os.  Les  premières,  appelées  côtes  steniales  ou  vraies  côtes, 
sont  au  nombre  de  sept.  Les  secondes,  nommées  côtes  asteriudes  ou  fausses 
côtes,  sont  au  nondjre  do  cinq;  de  nuMue  ({ue  les  précédentes,  on  les  dé- 
signe sous  les  noms  de  première,  seconde,  troisième,  etc.,  en  procédaul 
des  su|)érieures  aux  inférieures. 

Les  deux  dernières  fausses  côtes  se  perdent  |)ar  leur  sonnnet  dans 
ré})aisseur  des  parois  de  l'abdomen,  et  olTrent  une  plus  grande  mobilité 
(pie  toutes  les  autres,  d'où  la  dénomination  de  côtes  flottantes. 

Les  arcs  costaux,  échelonnés  de  haut  en  bas,  ne  se  trouvent  pas  compris 
cependant  dans  le  même  plan  vertical.  La  première  côte  est  très-rapprochée 
(le  l'axe  de  la  cavit(''  thoracictue;  la  seconde  côte  s'en  éloigne  davantage,  en 
sorte  ([u'elle  déborde  la  précédente  par  toute  sa  circonférence;  la  troi- 
sième est  plus  excentri(pie  que  la  seconde,  et  la  (jiiatrième  l'est  plus  aussi 
(pie  la  troisième.  Les  ciinj  côtes  suivantes  se  tiennent  à  une  distance  à  peu 
près  égale  du  plan  médian,  et  se  superposent  assez  régulièrement.  Les 
trois  çlernières  s'en  rapprochent  d'autant  plus,  (ju'elles  deviennent  plus 
inférieures. 
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Los  côtes  soûl  scj)ar(''es  par  dos  iiitorvallos  ({iio  roniplissoiil  dos  plans 
iiiusculaires,  et  qui  portent  le  nom  d'espaces  hdercostanx.  La  hauteur  de 
ces  espaces  n'est  pas  la  même  |)our  tous;  et  en  outre  elle  varie  pour  chacun 
d'eux  dans  les  divers  points  de  leur  étendue.  —  Sur  la  partie  moyenne  du 
thorax,  elle  égale  celle  des  côtes;  sur  la  partie  intérieure,  elle  est  plus 
i^rando;  et  sur  la  partie  supérieure,  jikis  i;rande  encore.  Les  deux  pre- 
miers es])aces  remportent,  à  cet  égard,  sur  tous  les  autres. 

Los  espaces  intercostaux  auguientent  de  hauteur  d'arrière  en  avant;  les 
côtes,  en  d'autres  termes,  son!  plus  rap|irochées  on  arrière,  et  plus  écartées 
on  avant.  Considérées  dans  leur  ensomhlo,  celles  du  même  côté  forment 
une  sorte  d'éventail,  dont  le  sommet  troncjué  répond  à  la  colonne  dorsale, 
ol  (Uud  la  hase  serait  représentée  par  une  grande  courhe  à  concavité  posté- 
rieure, rasant  leur  extrémité  cartilagineuse. 


l'ic.  116.  —  (UHcs  ijn licites, 
l'ace  e.vU'iiH'. 


Vu,.   117.        Lole\  tjitiiclii's, 
pilicinile  jtiislei  leiiic. 


Fit;.  110.  —  1  ù  i-.  Exln'iiiilf''  aiiUMiciirc  des  ilmize  côtes  i;'aiiclic.>.  —  1;'.  Face  siipé- 
ricuire  de  la  première  cùtc.  —  li.  l)(')in'ssioii  qui  correspond  à  la  veine  sous-clavière.  — 
15.  Tubercule  auquel  s'insère  le  nuisclr  sralèiie  antérieur;  en  dehors  et  en  arrière  de  ce 
tubercule,  on  observe  une  seconde  dépression  ou  gouttière  qui  répond  au  passag'c  de  l'ar- 
tère sous-clavière.  — 16.  Bord  interne  de  la  première  côte,  offrant  une  courbure  d'un  tiès- 
petit  rayon.  ^  17.  Son  bord  externe  concentri(pie  au  précédent. —  18.  Tète  de  cette  côte. 
—  l'J.  Son  col. — iU.  Son  angle  et  sa  tubérosité.  —  il.  Empreinte  rugueuse  de  la  sccoiulc 
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<■.  Dinii'tisioiis  (les  cotes.  -  L;i  loiii^iicur  ili's  eûtes  aiiiiiiK'ulc  de  la  prc- 
iiiièro  H  la  septièiiic,  cl  (limimn'  ciisiiite  de  la  liiiilièiHc  à  la  douzièiiie. 
L'étendue  de  la  dernière  est,  dn  reste,  très-vaiidile,  lant(M  plus  i;r;uide 
et  lantùt  plus  petite  ((ue  celle  de  la  première. 

Leur  lariieur  varie  pour  les  divers  points  de  leur  étendue.  —  Sur  les 
vraies  côtes,  on  c(Mes  steriniles,  elle  auiiinente  d'arrière  en  avant;  leur 
extrénnté  antérieure  remporte  très-sensiblement  sous  ce  rapport  siu'  la 
postérieure;  mais  elle  est  moins  épaisse  que  celle-ci. —  Pour  les  cinij  der- 
nières, c'est  la  partie  moyenne  de  la  côte  qui  est  {i;énéralennMd  la  plus 
lari;e  ;  ce  maxinuim  de  largeur  correspond,  pour  les  luiitiènie,  neuvième 
et  dixième  côtes,  à  l'union  de  leur  tiers  postérieur  avec  les  deux  tiers 
aidérieurs. 

d.  Direction  des  côtes.  —  Situ(''es  à  leur  point  de  tiéparl  au  devant  des 
apophyses  transverses  des  vertèbres  du  dos,  les  côtes,  d'abord  parallèles  à 
ces  aj)opliyses,  se  portent  borixontalement  (mi  dehors  et  en  arrière  ;  placées 
ensuite  au  devant  des  nuiscles  spinaux  auxquels  elles  donnent  attache,  elles 
se  portent  pres([ue  transversalenn'ut  en  delnu's.  An  niveau  du  bord  externe 
de  ces  muscles,  elles  se  coudent  |)our  se  tliriger  eu  bas,  en  dehors  et  en 
avant  ;  puis  s'infléchissent  de  nouveau  au  voisinage  de  leur  terminaison 
pour  s(»  porter  en  bas,  en  avant  et  en  dedans. 

il  l'ésulte  de  cette  direction  (jne  toutes  les  côtes  sont  oidiiiiu^s  l'elalive- 
ment  à  la  colonne  vertébrale,  et  ([ue  leur  axe  l'oi'nn',  avec  celui  de  cettt 
colonne,  nu  angle  aigu  interienrenu^nt.  L'oblituulé,  peu  prononcée  pour 
le  première,  augnuMdc  de  liaul  en  bas;  la  dernièi-e  s'incline  lellenient  sur 
la  racliis,  que  son  sonunet  ne  se  trouve  ordinairement  séparé  de  la  crête 
iliaque  que  par  un  intervalle  de  (>  à  7  centiun'dres.  Sur  les  squelettes  arti- 
ficiels, les  côtes  sont  loin  d'oflVii-  tonte  robli({nilé  (jni  leur  appartient,  la 
|)lupart  des  fabricants  étant  dans  l'usage  de  les  élever  le  plus  possible,  afin 
de  donner  au  thorax  plus  d'anqjleur  et  une  plus  belle  apparence. 

La  portion  cartilagineuse  des  côtes  rencoidre  aussi  les  bords  dn  stei'num 
sous  uiH'  incidence  plus  ou   nH)ins  ol)li([ne.  La  prenuère  l'orme  avec  les 

l'ùlc,  sur  l;i(|U('lli'  vient  s'aUarhei'  le  iiiiisrli'  j^iaiid  ilciitclf-.  —  "2-1.  Sou  IkhiI  ^U|l^■^iru^  ou 
iutcrnc.  —  "lo.  Sun  lionl  infV'rii'ur  ou  cxlcnic.  —  2i,  Hi.  Extréuiité  iiostriii'u  e  des  côti's. 
—  'lô,  'lô.  I>ar(ii>  postérieure  de  leur  face  iutcrne.  — "26,  21).  l>artie  antéro-latéralc  de  leur 
t'aeo  externe. 

l'"l(;.  tlT.  —  1  à  1-2.  Exlri'uiité  auti'riiMue  des  douze  cotes  i;aiu  lies. —  1:!,  l.").  Leur  lace 
iulerne.  —  II,  1  i.  Leur  lace  externe.  —  l'^.  Tète  lii-  la  jireuiière  côte,  |iréseiitaul  une 
facette  articulaire  unique  et  circulaire.  —  l(i.  Tète  de  la  seconde  côte,  oH'raiit  deux  laceltes, 
ilont  l'inliTieure,  plus  grande,  est  seule  a|)|jarente. —  17.  Tète  de  la  troisième  côte  sur  la- 
ipu'lle  la  facette  supérieure,  très-petite,  se  dérobe  aussi  à  la  vue.  —  18,  18.  Tète  des  six 
côtes  nujvennes  dont  les  deux  facettes  sont  moins  inéiçales.  —  10.  Tète  de  la  neuvième 
côte.  --20,  20.  Tète  des  fleux  dernières  côtes,  présentant  une  facette  unique.  — 21,  21.  (loi 
des  côtes.  —  22.  Tubérosité  de  la  première  côte.  —  23.  Facette  articulaire  de  la  tubéro- 
sité  de  la  seconde  côte.  —  2i,  2i.  Facette  articulaire  des  sept  côtes  suivantes. — 25.  I"a- 
cette  articulaire  de  la  dixième  côte.  —  26,  26.  Angle  des  côtes.    • 
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bords  (le  l'os  un  angle  aii^ii  supérieurement.  La  seconde  leur  est  perpen- 
diculaire. La  troisième  et  toutes  les  autres  sont  obliquement  ascendantes 
et  le  sont  d'aulant  plus,  qu'elles  occupent  un  ranji  plus  inférieur;  l'angle 
compris  entre  elles  et  le  sternum  devient  ainsi  de  plus  en  plus  aigu  à  me- 
sure qu'on  se  rapproche  de  la  base  du  tliorax. 

e.  Courbures.  —  Les  côtes  suivent  le  contour  des  viscères  contenus 
dans  la  cavité  thoracique;  ceux-ci  affectant  nue  forme  conoïde,  elles  repré- 
sentent des  segments  d'anneaux;  de  là  une  première  courbure,  qu'on  peut 
appeler  courbure  d'enroulement.  —  Ces  segments  d'anneaux  ne  sont  pas 
horizontaux,  mais  très-obliquement  descendants;  et  dans  le  long  trajet 
([u'ils  décrivent,  leur  axe  se  contourne  atin  que  leur  concavité  reste  tou- 
joui's  exactement  appliquée  à  la  suiface  des  organes.  Cliacun  d'eux  se 
compoiie,  en  un  mot,  à  la  manière  d'une  spirale;  de  là  une  seconde 
courbure,  ou  courbure  spiroide,  i\\\'\  a  été  décrite  aussi  sous  le  iH)m  de 
courbure  de  torsion. 

La  courbure  d'enroulement  n'est  pas  régulièi'e.  A  l'unioji  de  la  paroi 
postérieure  avec  les  parois  latérales  du  thoi-ax,  les  côtes  changent  assez 
brusquement  de  direction  pour  se  porter  en  avant:  elles  forment  ainsi  un 
coude  qui  a  reçu  le  nom  d'angle  des  côtes.  —  Cet  angle  s'éloigne  d'autant 
plus  de  la  colonne  vertébrale,  (|ue  la  côte  est  plus  inférieure.  Sur  la  se- 
conde côte,  l'intervalle  qui  le  sépare  de  l'apophyse  transverse  correspon- 
dante n'excède  pas  l  centimètre;  en  descendant,  on  le  voit  s'écarter  de 
plus  en  plus  de  ces  a|)ophyses,  en  sorte  qu'inlérieurement  on  le  trouve 
à(îou  7  centimètres  en  dehors  de  celles-ci. —  Sa  partie  saillante  ou  posté- 
l'ieure  répond  au  bmd  externe  des  muscles  spinaux;  elle  est  caractérisée 
par  la  pi'ésence  d'une  euq)reinte  uuisculaire  ipu'  limite  une  ligne  obli(pie- 
ment  dii'igée  en  bas  et  en  dehors.  —  Sa  partie  rentrante  ou  antérieure  est 
arrondie  ;  elle  embrasse  le  bord  postérieur  des  poumons.  -  An  devant  de 
l'angle  e!  sur  toute  l'étendue  des  parois  latérales  de  la  poitrine,  les  côtes 
présentent  une  courbure  beaucoup  moins  prononcée.  Loi'squ'elles  passent 
des  parois  latérales  sur  la  paroi  antérieure,  leur  courbure  augmente  un 
peu;  chez  certains  individus,  elles  se  coudent  même  légèrement.  Ce  second 
coude,  situé  à  "1,  3  ou  i  centimètres  de  leur  extrémité  terminale,  n'est  pas 
sensible  sur  leur  face  interne;  il  s'accuse  en  dehors  par  une  ligue  peu 
apparente,  oblique  de  haut  eu  bas  et  d'avant  en  arrière. 

La  courbure  spiroide,  ou  courbure  de  torsion,  se  montre  d'autant  plus 
prononcée,  que  la  côte  est  plus  longue  ;  c'est  donc  sur  les  côtes  moyennes 
qu'elle  apparaît  dans  toute  son  évidence.  Elle  semble  être  le  résultat  de 
deux  efforts  diamétralement  opposés,  dont  l'un  porterait  l'extrémité  posté- 
rieure en  dehors,  et  l'autre  l'extrémité  antérieure  en  dedans.  Il  suit  de 
cette  courbure  :  1°  que  les  côtes,  posées  sur  un  plan  horizontal,  ne  touchent 
ce  pian  que  par  leur  partie  moyenne  et  une  de  leurs  extrémités;  2"  que 


I 


CARACTÈRES  GENÉHAUX   l)K6  COTES.  839 

rlinniiio  ,le  leurs  laces  (.rùsnil.'  Imis  parlics  (liiïérciunieiil  inclinées  : 
sur  la  lace  externe,  la  partie  postérieure  rejiar.le  en  bas,  la  moyenne  en 
•  lehors,  et  1  antérieure  en  haut;  sur  la  lace  interne,  on  retrouve  ces  trois 
plans,  mais  (liri^ycs  en  sens  inverse. 

I.  Coiifiyuraliou.  -  Les  côtes  sont  iiumitesiement  conformées  sur  le 
iiK'n.e  lv|.e.  Il  snilit  d'un  simple  coup  d'œil  jeté  sur  le  thorax  pour  consta- 
•<•'•  ''"••'■le  j.arenlé  qu'elles  présentent.  Cependant  il  en  est  plusieurs  qui 
se  .listniK.ient  d."  toutes  les  autres  par  des  caractères  particuli.MN  \ons 
avons  donc  a  eludier  :  1"  les  caractères  (|ui  sont  communs  à  la  plupart 
•'  '''II'''  <'ii<'s;  :2''  ceux  qui  sont  propres  à  quel(|nes-unes. 

^-  C'airae<èiif.«!(   Kcnérauv    «l«'s   vôten. 

Envisagées  dans  leur  conlormalion  extérieure,  les  côtes  nous  otlreiit  à 
considérer  un  corps  et  deux  extrémités.--  Pour  les  mettre  en  position  et 
.l.stinKi.ercellesdu  ••ùie  ilroil  de  celles- du  côté  j^anclie,  il  laut  tourner 
en  dehors  leur  face  convexe,  en  bas  leur  bord  le  pins  nunce,  en  arriére 
et  haut  l'extrénnté  la  plus  recourbée. 

a.  Corps  ou  partie  mo;»c..ie  «les  eûtes.  —  Très-allon-e  d'aiTière  en 
avant,  aplati  de  dehors  en  dedans,  il  présente  une  lace  externe  convexe, 
une  lace  interne  concave,  un  bord  supérieur  et  un  bord  inférieur. 

La  face  externe  varie  dans  son  inclinaison  :  celle  des  côtes  supérieures 
le-arde  en  haut,  celle  des  côtes  moyennes  se  tourne  en  dehors ,  celle  des 
côtes  iidérieures  se  dirige  en  bas.  —  Cette  face  est  divisée  par  rangle  des 
<-<'l<"s  en  deux  parties  inégales  :  l'une,  postérieure,  courte  ;  l'autre,  antéro- 
latérale,  très-longue. 

La  partie  postérieure  ou  dorsale,  légèrement  inclinée  en  bas  sur  toutes 
les  côtes,  est  d'autant  plus  étendue  que  celles-ci  sont  plus  intériem-es.  Les 
muscles  sacro-lombaire,  long,  dorsal  et  surcostaux,  la  recouvivnt  et  s'y 
allaclient.  Elle  n'est,  en  réalité,  ((u'une  empreinte  nnisculaire,  d'où  l'aspect 
nn  peu  rugueux  qu'elle  présente. 

La  partie  antéro-latérale,  d'autant  plus  longue  relativement  à  la  precé- 
<lente,  que  la  côte  occupe  une  situation  plus  élevée,  offre  au  contraire  un 
aspect  uni.  Au  niveau  de  l'angle  antérieur,  on  remarque  chez  quelques 
individus,  sur  les  six  dernières  côtes,  une  empreinte  très-superlicielle,  qui 
correspond  à  l'insertion  des  muscles  grand  dentelé,  grand  dorsal,  et  i-rand 
obli(}ue  de  l'abdomen. 

La  face  interne  varie  comme  la  précédente  dans  son  inclinaison,  mais 
en  sens  inverse  :  celle  des  côtes  supérieures  s'incline  en  bas,  celle  'h^s 
côtes  moyennes  en  dedans,  celle  des  côtes  inférieures  en  haut.  —  Cette  face 
est  formée  aussi  de  deux  portions  bien  différenles  :  I'  d'une  portion  supé- 
'•i<""'r  ou  priu.'ipale,  qui  répond  a  la  plèvre;   -_>"  d'une  portion  inférieure 
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,U..li,HV  a  louer  ra.trr.  d  les  veines  iulercoslales.-L;.  poi'li.ui  supérieure, 
,r-,l)or.l  assez  bu-e,  se  rétrécit  ù  mesure  qu'où  se  rapproche  de  1  au^le 
,o'slU  i.uis  s'accroil  progressiveu.enl  à  partir  de  cet  augle  pour  atleuidre 
,,„  .ivà.i t  ^a  plus  i-raude  largeur.  -  La  portiou  iuterieure  constitue  une 
..outtière-  elle  commence  eu  arrière  de  l'angle,  s'élargit  progressivement, 
^icquierl  sa  plus  i-rande  largeur  et  sa  plus  graude  profondeur  un  peu  au 
il,vini  de  celui-ci;  devieni  ensuite  de  plus  en  plus  superficielle,  et  luut 
iru-'se  confondre  avec  le  bord  intérieur  vers  l'union  du  tiers  antérieur  avec 
lès  deux  tiers  postérieurs  de  la  cote.  La  lèvre  supérieure  de  la  gouttière 


Fie.  lis. —  Cotes 
en  rapport 

avec  les  l'erlebres. 


Kk;.   ir,t.  — ^V)7f  moiji'iin'' 

face  interne 

cl  vinirliure  de  Inrsioii. 


Vu:.  1:20.  — Même  cote. 

t)ord  inférieur 
et  courl)are  d'enroulement. 


Kl.;  11«  -  1.  Exlrùmitû  postérieiiro  de  la  première  cùle  gaurhe,  .l.mt  la  lele  s  unit  u 
1;,  ia,i.tl,-  supérieure  de  la  première  vertèbre  dorsale.  -  ±  Extré.mtc  posleneure  de  a 
deuxièuic  côte,  .lont  la  tète  s'articule  par  sa  lacette  itiférieure,  idus  large,  avec  la  seconde 
vertèbre  dorsale,  et  par  sa  iacette  supérieure,  très-petite,  avec  la  première.  -  J,  4,  ô,  b, 
7  H,  0.  Extrémité  postérieure  des  sept  côtes  suivantes.  -  10.  Dixième  cote,  s  articulant  ic. 
avec  la  dixième  et  la  neuvième  vertèbre  dorsale;  mais,  en  général,  ellen  est  pas  en  raj.- 
nort  avec  cette  dernière. -11,  1"2.  Onzième  et  don/.ième  côtes,  dont  la  tête  s  articule  avec 
une  seule  vertèbre.  -  13,  13.  Apophyses  transverses,  s'unissant  par  leur  sommet  avec  la 
lacette  articulaire  de  la  tubérosité  des  côtes. 

FiG  119  -  1,  1.  Face  interne  de  la  côte,  -  %  ±  (loultière.  -  3.  Extrémité  antérieure 
de  cette  gouttière.-    i.  Sa  lèvre  interne,  Irès-rapiii-ocbée  en  arrière  du  bord  supérieur,  se 
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osl  nioiisso  ;  dit»  doime  attaclie  aux  muscles  intercostaux  intci-iics  ;  sa  Irvic 
intérieure,  très-mince  et  presque  tranchante,  se  confonil  avec  le  bord  cor- 
respondant de  la  côte  ;  elle  donne  attache  aux  muscles  intercostaux  externes. 

Le  horti  supérieur  est  lrès-é|)ai^.  Sui-  toutes  les  côtes  sternales,  à  l'ex- 
ception de  la  prennère,  il  présenle  en  arrière  une  vi'rilahle  Liitnttièic  plus 
on  moins  accusée,  snivaid  les  indivitius.  (lette  iioutlièi'e  [lerniel  de  lui  con- 
sidérer une  lèvre  externe  qui  donne  attache  aux  intercostaux  externes,  et 
une  lèvre  interne  à  huiuelle  s'insèrent  les  intercostaux  internes. 

Le  bord  inf(''riciir  est  mince  au  niveau  de  la  gouttière  des  côtes,  o-eusée 
'  à  ses  dépens.  En  avant,  où  cette  gouttière  disparait,  il  oIVre  la  même 
épaisseur  (pie  le  bord  supérieur. 

I).  K^iKrt'nwtt's. —  On  les  distingue  en  postérieure  et  antérieure.  La  pre- 
mière a  été  aussi  appelée  extrémité  supérieure,  extrémité  vertébrale,  et  la 
seconde,  extrémité  inférieure,  sternale  ou  cartilagineuse.  Elles  diiïèreid 
très-nolablement  l'une  de  l'autre. 

Uextrémité  postérieure  ou  vertébrale  comprend  toute  cette  partie  de  la 
côte  qui  s'étend  du  corps  des  vertèbres  au  sommet  de  leurs  apophyses 
Iransverses.  Elle  est  située  immédiatement  au  devant  de  ces  apophyses, 
(|ui  représentent  pour  chaque  côte  une  colonne  d'appui.- —  Trois  parties 
contribuent  à  la  former  :  la  tète,  la  tubérosité  et  le  col. 

La  tète  des  côtes  est  cette  partie  par  laquelle  elles  s'arriculent  avec  le 
corps  des  vertèbres.  Elle  offre  {\ou\  demi-facettes  pour  s'unir  aux  facettes 
correspondantes  de  ces  corps.  Ces  deux  facettes  sont  séparées  par  une 
crête  mousse  (jui  donne  attache  à  un  ligament. 

La  tuliérosité  des  côtes  est  constituée  par  une  saillie,  dont  la  partie  supé'- 
rieure,  pins  volumineuse  et  arrondie,  donm*  attache  au  ligament  trans- 
verso-cosfal  postérieur.  Sur  la  partie  inférieure  de  cett(*  saillie,  on  rc- 
nianpie  une  facette  circulaire  qui  s'en  trouve  souvent  séparée  par  un  sillon 
curviligne,  dette  facette  s'articule  avec  celle  de  l'apophyse  transverse  cor- 
respondante. Elle  regarde  en  arrière  sur  les  trois  ou  quatre  premières 
côtes,  en  arrière  et  en  bas  sur  les  côtes  suivantes. 

Le  col,  étendu  de  la  tête  à  la  tubérosité,  n'est  ni  rétréci,  ni  arrondi,  mais 
aplati  d'avant  en  arrière.  Il  résulte  de  cet  aplatissement  :  1°  que  le  col  offre 

I  iintoiidant  en  avant  avec  le  bord  intérieur  et  indiquant  par  sa  direction  la  courbure  spi- 
roïde  de  l'os.  —  5.  Partie  de  la  face  interne  sur  laquelle  il  n'existe  plus  aucuoe  trace  de 
Smittière.  —  6,  6.  Bord  inférieur  de  la  côte.  —  7.  Partie  la  plus  saillante  de  ce  bord.  — 
S.  Tubérosité.  —  9.  Facette  articulaire  de  cette  tubérosité.  —  10.  Épipbyse  et  facette  arti- 
r-nlaires  de  la  tète  de  la  cote.  —  11.  Lame  cartilagineuse  unissant  l'épipliyse  nu  col.  — 
\ll.  Facette  semi-ovoïde  de  l'extrémité  antérieure  île  la  côte. 

Fifi.  120.  —  1,  1.  Courbure  d'enroulement.  —  2,  2.  Face  interne.  —  ?,,  :].  Gouttièreî — 
i,  i.  Bord  inférieur.  —  5.  Partie  saillante  de  ce  bord.  —  G.  Facette  articulaire  de  la  tubé- 
iiisité.  —  7.  Partie  saillante  de  la  tubérosité.  —  8,  8.  Col  de  la  côtç.  —  9.  Tète.  —  10.  Son 
épiphyse  et  sa  facette  articjilaire.  —  tl.  Lame  cartilaj^ineiise  qui  unit  cette  épiphyse  au 
col.  —  1:2.  Facette  semi-ovoïde  de  l'exln-Miité  antérieure  de  la  ci'ite. 
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l'ii  ii('iiér;il  lin  |i('ii  plus  de  l;ii'i;i'iir  que  la  partie  du  nuji.s  avec  laijiiflli' 
il  se  coiiliime;  "l"  i\n'û  est  plus  niiiice  et  représente  la  partie  la  moins 
résistante  de  la  côte;  il  eu  représenterait  aussi  la  partie  la  plus  fragile,  s'il 
n'était  uni  de  la  manière  la  plus  solide  à  l'apophyse  transverse  qui  lui  sert 
de  tuteur  et  ([ui  résiste  pour  lui.  —  Sa  lace  postérieure  est  inégale,  con- 
cave, quelqiietbis  plane  ou  même  légèrement  convexe.  Elle  donne  attache 
à  un  ligament  ([u\  l'unit  à  l'apophyse  transverse.  —  Sa  face  antérieure, 
lilaiM"  et  lisse,  se  continue  sans  ligne  de  démarcation  avec  la  fiice  intei"ne 
du  corps.  —  Son  hord  supérieur  présente  souvent  uiu'  ))etite  saillie  sur 
laipielle  s'insère  le  ligament  transverso-coslal  supérieur.  —  Son  bord  ^ 
inférieur,  l'ecliligiic,  se  (•(uitiiiiie  avec  la  lèvre  supérieure  de  la  gouttière 
des  côtes. 

Vexhninté  antérieure  on  cart'iUtijineuse  {^^■l  la  partie  la  plus  large  des 
cotes.  Elle  présente  une  facetter  elliptique,  concave  et  inégale,  pour  s'unir 
à  l'extrémité  correspondante  des  cartilages  costaux.  La  partie  qui  porte 
cette  facette  est  un  peu  plus  épaisse  que  celle  (jui  la  précède;  les  cartilages 
costaux  olfrant  plus  d'épaisseui'  cjue  les  côtes,  au  moment  où  elles  vont  les 
atteindre,  celles-ci  se  renflent  très-légèrement. 

Conformation  intérieure. — Les  côtes  sont  formées  de  deux  coucIkvs  de 
tissu  compacte,  qui  se  continuent  au  niveau  des  bords,  et  d'un  long  ruban 
de  tissu  spongieux.  —  Les  couches  compactes  présentent  leur  plus  grande 
épaisseur  au  niveau  de  l'angle  et  de  la  partie  moyenne  dti  corps  ;  elles 
s'amincissent  à  mesure  qu'on  se  rapproche  des  extrémités.  Sur  la  tête  des 
côtes  et  sur  leur  extrémité  antérieure,  elles  se  réduisent  à  l'état  d'une 
simple  pellicule. — La  couche  spongieuse  se  compose  de  lamelles  et  de 
lilameuts  très-solides  qui  circonscrivent  des  aréoles  ;  celles-ci  cominuni- 
(pient  très-largenuMit  entre  elles,  mais  oiTrenf,  du  reste,  la  même  disposi- 
tion au  centre  et  aux  extrémités. 

JJéeeloiipeinent.  — Les  côtes  sont  remarquables  par  la  précocité  de  leur 
évolution.  Elles  passent  immédiatement  de  l'état  celluleux  à  l'état  osseux  et 
se  moiitreiil  du  ([iiarantiènie  au  cinquantième  jour  de  la  vie  fœtale.  Leur 
ossilicntioii  s'opèi'e  avec  une  telle  rapidité,  qu'elle  semiile  envahir,  pour 
ainsi  dire  d'emblée,  toute  leur  étemlm\  Dès  qu'elles  apparaissent,  elles 
prennent  l'aspect  d'iin  long  lit  ossimix  qui  olfre  a  peine  un  millimètre,  et 
({ui  circonscrit  déjà  toute  une  moitié  du  thorax.  —  ("incline  d'elles  a  jiour 
origine  nu  seul  point  d'ossiiication  primitif. 

l'iustaj'il,  on  vo:!  naître  trois  points  complémentaires  :  un  pour  la  partie 
saillante  de  la  tiibérosité,  un  pour  la  facette  articulaire  de  celle-ci,  eî  un 
troisième  pour  la  facette  articulaire  de  la  tête. 

Ces  trois  épiphysesse  développent  de  seize  à  dix-sept  ans.  Leur  appari- 
tion est  à  peu  près'simultaiiée.  Cependant  j'ai  pu  constater  que  l'épiphyse 
supérieure  de  la  tubérosité  précède  assez  souvent  les  deux  autres.  Vient 
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ensuite  Tépiphyse  inl'éneuie,  puis  celle  de  la  tète.  —  Mais  elles  ditl'èreul 
beaucoup  plus  par  répo(|ue  à  laquelle  elles  se  soudent.  L'épipliyse  supé- 
rieure se  soiule  la  première  el  très-rapidement;  on  lU'  la  trouve  déjà  plus 
à  dix-huit  ans,  et  quelquetbis  même  à  dix-sepl.  —  l/épipli\  se  inférieure 
se  soude  en  général  de  dix-huit  à  vingt  ans.  -  -(îelle  de  la  lèle  de  la  côte 
se  soude  de  vingt-deux  à  vingt-quatre  ans. 

H.    —   Caractères   particuliers   à   quelques  eùten. 

Les  côtes  qui  possèdent  des  caractères  particuliers  sont  au  nombre  de 
quatre  :  la  première,  la  deuxième,  la  onzième  et  la  douzième. 

Première  côte.  —  Elle  est  moins  oblique  ([ue  les  autres;  beaucoup 
moins  longue,  et  notablement  plus  large;  courbée  suivant  ses  bords,  et 
non  suivant  ses  faces.  Le  rayon  de  sa  courbure  d'enroulement  est  court; 
sa  courbure  de  torsion  est  très-peu  prononcée ,  ({uelquefois  tout  à  fait 
nulle,  en  sorte  que  lorsqu'on  la  pose  sur  un  plan  horizontal,  elle  le  touche 
ordinau'ement  par  ses  deux  extrémités.  Son  angle  est  très-saillant;  mais, 
au  lieu  d'être  situé  sur  le  corps,  il  répond  à  l'union  de  celui-ci  avec  l'extré- 
mité postérieure  de  la  côte.  C'est  donc  bien  à  tort  que  les  auteurs  s'accor- 
dent à  en  nier  l'existence. 

•  Corps.  —  Il  augmente  graduellemcnl  de  largeur  d'arrière  en  avant. 
Sa  tace  supérieure  regarde  en  haut  et  un  peu  en  dehors.  On  y  remarque 
deux  dépressions  séparées  par  un  tubercule.  Celui-ci,  en  général  très- 
petit,  souvent  ;ï  peine  apparent,  répond  à  la  partie  moyenne  du  bord  in- 
terne ;  il  donne  attache  au  tendon  du  umscle  scalène  antérieur.  La  dépres- 
sion située  à  son  côté  interne  est  recouverte  par  la  veine  sous-clavière  ; 
celle  qui  occupe  son  côté  externe  supporte  l'artère  correspondante.  —  La 
face  inférieure,  plane  ou  légèrement  convexe,  s'iiwlim^  en  dedans.  Elle  est 
dépourvue  de  gouttière. 

Des  deux  bords,  l'un  est  interne,  concave  et  mince  ;  l'autre  externe, 
convexe,  plus  mince  à  sa  partie  moyenne  qu'à  ses  extrémités. 

Extrémité postérieinc .  —  Elle  est  rectiligne  et  beaucoup  plus  étroite  que 
les  autres  parties  de  la  côte.  —  La  tète,  arrondie,  présente  une  facette 
unique,  circulaire,  ([ui  s'articule  avec  la  lacelle  supérieure  de  la  première 
vertèbre  dorsale.  —  La  tidjérosité,  très-saillante,  occupe  le  sommet  du 
coude  de  la  côte;  le  bord  externe  du  corps  et  le  bord  postérieur  du  col, 
en  se  réunissant  sni-  ce  sommet,  forment  un  angle  droit  ou  presque  droit 
chez  la  plupart  des  individus,  en  sorte  que  cette  côte,  considérée  comme 
dépourvue  d'angle,  est  caractérisée  au  contraire  par  sa  forme  essentielle- 
ment anguleuse.  — Le  col  n'est  pas  aplati  d'avant  en  arrière,  mais  de  haut 
en  bas.  Il  s'unit  à  l'apophyse  transverse  de  la  première  dorsale  par  son 
bord  postérieur  ;  son  bord  antérieur,  rectiligne,  forme,  avec  le  bord  con- 
cave du  corps,  la  partie  rentrante  de  l'angle  de  la  côte. 
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Vexlrèmité  rnitérieure  tlo  la  |)roniièro  côtp  on  représoiilo  la  |inrlio  l:i 
plus  ('paissf^;  elle  on  osl  aussi  la  partie  la  plus  lariiP. 

Ku  ivsuuu',  la  prcinièrc  cùtc  diiïère  do  toutes  los  autres  :  1"  par  sa  lar- 
i;eur  et  sa  hrièvolé  ;  "i"  par  ses  laeos,  presque  lioriznutales,  et  courbées 
suivant  leurs  bords;  '\°  par  leur  courbure  de  torsion,  nulle  ou  peu  prouou- 
v{'t'\  i-o  par  leur  an.ulc,  ipii  répinni  à  la  Inbérosilé  et  (pii  est  très-saillant, 
iii-es(pio  droit  :  .")"  p.ir  leur  col,  étroit,  rectilii;ne  et  aplati  de  liaut  en  bas. 

nriixièmr  «•ô<e.  -  -  Kilo  est  uioius  larjic  (pu'  la  |)i'euiiér(>,  mais  d'une 
louiiueur  à  |)eu  près  double;  très-conrbée  suivant  ses  bords,  et  à  peine 
suivant  ses  laces. — Le  rayon  de  sa  courbure  (reuroulenient  oll're  aussi 
beaucoup  |)lns  d'étendue.  Sa  courbure  de  torsion  fait  en  i;énéral  coui- 
plétein(>nt  défaut,  en  sorte  (lue,  posée  sur  un  plan  borizoïdal,  elle  le  touche 
pur  ses  deux  oxtrénùtés  et  sa  partie  nioyeuuo.  —  Son  ani;le,  très-peu  accusé, 
se  trouve  situé  à  I  centimètre  eu  debors  de  la  tubéi'osité. 

aorjis.  -  ba  face  externe,  tournée  en  baut,  présente,  sur  sa  partie 
movenue,  une  empreiide  ruiiueuse  à  laquelle  s'attache  le  nuiscle  iirand 
dentelé.  L;i  face  interne,  tournée  en  bas,  est  dépourvue  de  ijonttière. 
Sur  le  bord  su|)érieur  il  eu  existe  une,  quelquefois  très-superficiello, 
mais  (Ml  liénéral  assez  prononcée  ;  cette  liouttière  supérieure  comniouce  au 
niveau  do  l'aiii^lo  de  la  C(')te,  et  se  prolonge  jus(pi';ï  rempreinto  située  sur 
h  face  externe.  -  Le  bord  inférieur  est  parallèle  au  jU'i'cédenl  et  beau- 
coup plus  (\xceutri(pn\ 

K.rtii'iiiiti'  pnstériciire.  —  La  tète  {\v  la  c(Me  et  sa  tid)éi'()sité  ne  dilfèi'ont 
pas  sensiblouH'nl  de  colles  des  C('»tes  suivantes.  Le  col,  très-étroit,  irrégu- 
lièrement arrondi,  on  un  peu  aplati  d'avriut  eu  arrière,  établit  la  transition 
entre  celui  (pu  le  précède  et  ceux  (pii  le  suivent.  Sa  partie  siqiérieure  se 
(diitimu'  avec  la  gouttière  creusée  sui'  le  bord  correspondant,  sa  partie 
anlériouri^  avec  la  lèvre  interne  de  ce  bord,  et  sa  partie  inférieure  avec  la 
face  iuleruo  de  la  (mMo. 

\/i'.rti(''iiiil(''  (iiili'i'U'firi' ('Si  plus  étroite  (jue  la  partie  moyenne  i\t'  la  c('tte, 
et  plus  étroite  aussi  (pu-  celle  des  autres  C()tes  steruales. 

Ku  résuuH'  :  courbure  d'enroulement  suivant  ses  bords  très-prononcée, 
courbure  de  torsion  nulle,  ang:le  très-inousse  situé  à  1  centimètre  en  de- 
hors de  la  tubérosité,  empreinte  musculaire  sur  sa  face  externe,  absence 
de  gouîlière  sur  sa  face  interne,  col  étroit  et  irrégulièrement  cylindrique, 
extrémité  antérieure  plus  étroite  que  le  corps,  tels  sont  les  attributs  qui 
sont  propres  à  la  seconde  côte,  et  ipii  pormottent  de  la  reconnaître  au  mi- 
lien  de  toutes  les  autres. 

Onxii^me  «•«»te.  —  Son  angle  est  très-éloigné  de  la  tète;  sa  gouttière 
otr(»ite  et  superlicioUe.  Son  extrémité  postérieure  se  continue  sans  ligne 
i\i'  démarcation  avec  le  corps;  elle  n'oflre  aucune  trace  de  tubérosité;  on 
n'y  rem.iripie  ég;dement  aucun  vestige  de  facette,  articulaire.  Sur  la  tète. 
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il  cxislp  une  facette  unique  qui  s'articule  avec  la  facette  unique  aussi  du 
corps  de  la  onzième  dorsale. 

Uoiizièmc  eôtc.  —  Gouiuie  la  première,  elle  a  i)our  attribut  sa  brièveté. 
Vax  outr(^  elle  ne  présente  ni  aui^le,  ni  ijouttière,  ni  tubérosité.  Sur  la  tête, 
il  existe  uin^  facette  unique,  larife  et  plane,  qui  s'articule  avec  celle  du 
C(U'ps  de  la  douzième  dorsale.  Son  extrémité  antérieure  se  termine  par  nue 
[jointe  plus  ou  moins  aiijiië. 

m.   —  Cartilages   coiitniix. 

Toutes  les  côtes  sont  proloui^ées  en  avant  par  des  cartilages  auxquels 
le  thorax  est  redevable  de  l'élasticité  qu'il  présente. 

Ces  cartilages,  an  nombre  de  douze,  se  distinguent  comme  les  c(jtes, 
dont  ils  constituent  une  dépendance,  par  les  noms  numériques  de  premier, 
second,  troisième,  etc.,  en  procédant  de  baut  en  bas.  Les  sept  premiers 
s'étendent  des  côtes  correspondantes  aux  bords  du  sternum.  Les  huitième, 
neuvième  et  dixième  se  terminenf  sur  la  moitié  inférieure  des  rebords  car- 
lilagiiHMix  de  la  poitrine,  qu'ils  contribuent  à  former.  Les  deux  derniers, 
isolés  de  ceux  qui  précèdent  et  indépendants  aussi  l'un  de  l'autre,  se  per- 
dent dans  l'épaisseur  des  muscles  de  la  paroi  abdominale  antérieure. 

Dimensions.  —  La  largeur  des  cartilages  est  égale  à  celle  des  côtes,  à 
l(Mir  point  de  départ;  mais,  pour  la  plupart  d'entre  eux,  elle  diminiu' 
il  mesure  qu'ils  se  rapprochent  du  sternum.  Le  premier  est  constamment 
le  plus  large;  le  secoml  est  un  des  plus  étroits.  La  largeur  de  ceux  qui 
suivent  augmente  jusqu'au  septième,  et  diminue  ensuite  de  plus  en  plus 
(lu  huitième  au  douzième. 

Leur  épaisseur  est  plus  considérable  que  celle  des  côles;  mais  celles-ci, 
à  leur  extrémité  antérieure,  se  renflent  légèrement,  en  sorte  que  sur  ce 
point  les  côtes  et  les  cartilages  présentent  des  dimensions  et  une  forme 
parfaitement  identiques.  Ils  empruntent  à  leur  épaisseur,  ainsi  qu'à  leur 
élasticité,  à  leur  brièveté  et  à  leur  nombre,  une  somme  de  résistance 
telle,  que  leur  solution  de  continuité  est  aussi  rare  (pie  celle  des  côtes  est 
fréquente.  •• 

Leur  longueur  augmente  de  haut  en  bas  pour  les  cartilages  des  côtes 
sternales,  et  diminue  au  contraire  pour  ceux  des  côtes  inférieures.  —  Celui 
de  la  première  côte  offre  une  étendue  de  :2  centimètres;  ceux  de  la  seconde 
et  de  la  troisième,  une  étendue  de  â  à  'A  centimètres.  Les  suivants  s'allon- 
gent de  plus  en  plus  jusqu'au  septième,  qui  mesure  de  12  à  il  centimè- 
tres. Le  huitième  se  réduit  à  10  centimètres,  le  neuvième  à  7,  le  dixième 
à  4,  le  onzième  à  2,  le  dernier  à  0  ou  8  millimètres. 

Direction.  —  Considérés  dans  leur  ensemble,  les  cartilages  costaux  con- 
vergent des  côtes  vers  le  sternum.  —  Le  premier,  dirigé  en  lias,  en  avant 
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et  en  dcilaiis,  l'ail  avec  cet  os  un  angle  très-obtus  iuléiieureinent.  Le  second 
lui  est  perpendiculaire.  Le  troisième,  obliquement  ascendant,  l'orme  avec 
ses  bords  un  angle  obtus  supérieurement,  aigu  inl'éiieurement.  Les  qua- 
trième, cinquième,  sixième  et  septième  se  dirigent  d'abord  en  bas,  en  avant 
et  en  dedans,  comme  les  côtes  qu'ils  prolongent,  et  se  coudent  ensuite 
pour  remonter  vers  son  extrémité  inférieure,  à  laquelle  ils  s'unissent  sous 
nue  incidence  de  plus  en  plus  oblique.  Les  huitième,  neuvième  et  dixième 
se  comportent  de  la  même  manière,  mais  ne  s'élèvent  pas  jusqu'au  ster- 
num. Il  suit  (le  ces  différences  de  direction  : 

1»  Que  les  deux  premiers  espaces  inler<-arlilagineux  sont  notablement 
plus  grands. 

-1"  Que  les  deux  espaces  suivants  sont  égaux  en  dehors  aux  espaces  in- 
tercostaux, mais  diminuent  progressivement  à  mesure  qu'on  se  rapproche 
du  sternum. 

;i'  Que  les  autres,  li'ès-gi'ands  aussi  en  dehors,  se  réduisent  rapidement, 
puis  disparaissent  par  suite  de  la  juxtaposition  des  cartilages.  Cette  juxta- 
position ne  se  produit  en  général  qu'au  voisinage  du  sternum,  sur  une  éten- 
due qui  varie  suivant  les  individus. 

Le  cartilage  de  la  huitième  côte  s'appli(|ue  au  bord  inférieur  du  septième, 
et  se  termine  siu'  sa  partie  moyenne  un  peu  au-dessous  du  sommet  de 
l'appendice  xiphoide.  tlelui  de  la  neuvième  s'applique  au  bord  inféi'ieur  du 
précédent,  et  se  termine  aussi  sur  sa  partie  moyenne;  celui  de  la  dixième 
se  comporte  de  même.  Ainsi  superposés,  ils  constituent  les  rebords  carti- 
lagineux droit  et  gauche,  séparés  l'un  de  l'autre  par  un  espace  angulaire, 
dont  l'appendice  xiphoide  occupe  le  souunet. 

Très-différents  par  leur  situation,  leurs  dimensions  el  leur  dii'ection,  les 
cartilages  présentent  la  plus  grande  analogie  de  conformation,  de  con- 
nexions et  de  struclure. 

Caractères  généraux    «les  cartilages. 

1"  Configuration.  —  La  forme  des  caililages  repidduil  celle  des  côtes; 
ils  sont  seulenient  un  peu  plus  épais,  en  sorte  qu'on  pourrait  les  comparer 
à  des  segments  de  cylindres  aplatis  d'avant  en  ai'rière.  On  leur  considère 
deux  faces,  deux  bords  et  deux  extrémiti's. 

La  face  antérieure,  convexe,  est  recouverte  jiar  le  grand  pectoral  supé- 
rieurement,par  le  graml  droit  et  le  grand  oblique  de  l'abdomen  inférieu- 
re m  eut. 

La  face  postérieure,  concave,  répond  pour  les  cin(|  ou  six  premiers  aux 
vaisseaux  mammaires  internes,  au  muscle  triangulaire  du  sternum  et  à  la 
plèvre;  poiu'  les  six  autres,  au  diaphragme  et  au  muscle  transverse  de 
l'abdomen. 

Le  bord  supérieur  est  concave  pour  la  plupart  d'entre  eux,  l'inférieur 
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convexe;  Ions  deux  soiil  niTOiidis  (Tavaiil  eu  an-ièrc.  Ils  proldiiiiciil  les 
espaces  iiilercoslaiix  ,  cl  ddiiueiil  attache  aux  iiiiiscles  (|iii  tcinplisseiil 
ces  espaces. 

Leiii' exiréinité  externe  présente  une  lacelle  ellipli(pH',  verticale,  (pii  se 
continue  avec  rextrémité  ant^érieure  des  c(Mes. 

Leur  extrémité  interne  difl'ère  poni-  le  cartilaiie  de  la  première  ente,  p(ini- 
les  six  carUlaiies  suivants,  et  pour  les  ciiu|  derniers.  —  Celui  de  la  pre- 
mière côte  présente  une  lacette  plane,  ovalaire,  qui  s'unit  par  simple  juxta- 
position à  une  facette  send)lal)le  de  la  poii^née  du  sternum.  Lorsque  cet  os 
s'ossifie,  il  se  soude  au  cartilaije,  en  sorte  (pu-,  chez  Tadulle,  il  y  a  toujours 
continuité  de  l'un  à  l'autre.  —  Les  six  cartilaiies  suivants  se  terminent  en 
dedans  par  un  aniile  saillant  que  reçoivent  les  angles  rentrants,  échelonnés 
sur  les  l)(H'ds  de  l'os.  Le  sosnmet  de  l'aniile  répond  à  la  lit;ne  de  jonction 
des  deux  pièces  (pii  l'ormeid  raniih*  rentrant;  sa  facette  supérieure  s'unit 
à  la  facette  de  la  pièce  la  plus  élevée,  et  l'inférieure  à  celle  de  la  pièce 
sous-jacente.  Après  l'ossification  cmnjdèle  (hi  sternum,  les  aniiles  saillants 
et  l'entrants  s'éiuoussent  peu  à  peu  et  se  trouvent  renqilacés,  du  côté  des 
carlilaiies  par  une  saillie  hémisphériipu' ,  du  côté  du  sternum  par  une 
facette  de  même  lorme. 

Les  cin((  derniers  carlilaiics  s'effilent  proi^i'cssivenient  dans  leur  moitié 
tei'minale  ou  ascendaide,  (pii  est  cono'ide  et  toujcuu's  heaucoup  moins  volu- 
mineuse (pie  l'externe. 

Ou  voit  souvent  les  cartilai^es  de  la  cimpiiènu',  de  la  sixième  et  de  la 
septième  côte  s'unir  entre  eux  par  leurs  hords.  Ils  présentent  alors  pour 
celle  union  des  facettes  articulaires  ipii  tantôt  reposent  sur  le  hord  même 
de  la  côte,  et  tantôt  sont  supportées  par  des  saillies  plus  ou  moins  per|»en- 
diculaires  à  leur  direction. 

La  structure  des  carfilai^es  costaux  est  celle  de  tous  les  ori;aues  du  même 
ordre.  Ils  sont  entourés  d'une  membrane  fibreuse,  ou  péricJwndre,  remar- 
(piable  par  son  é|»aisseur  et  sa  vascularilé. 

Dans  le  jeune  âge,  ces  cartilages  sont  blancs,  souples  et  très-élasfi(pn's, 
surtout  les  inférieurs.  Di'  quarante  à  cintpiaute  ans,  ils  deviennent  jauuâ- 
li-es,  plus  fcruK's,  plus  cassants.  (Test  alors  (jii'on  voit  naître,  sous  la  face 
profomle  du  périchomlre,  d(*s  noyaux  osseux  lamelliformes,  qui  se  nndli- 
plient,  s'étendeni  et  finissent  chez  quehpies  individus  par  (Mitourer  presipie 
entièrement  le  cartilage.  En  même  temps  d'autres  noyaux  osseux  se  for- 
ment dans  l'épaisseur  même  de  celui-ci.  O'ii  pourrait  croire  que  des  carti- 
lages ainsi  envahis  par  nu  travail  d'ossilication  ([iii  atta({ue  tout  à  la  fois 
leur  partie  périphéiàipie  et  leur  partie  centrale,  doivent  [lasser  assez  rapi- 
dement de  l'état  cartilagineux  à  l'état  osseux;  il  n'en  est  rien  cependant, 
ce  travail  marche  toujours  avec  une  extrême  lenteur.  Il  est  très-rare,  même 
dans  la  vieillesse  la  pins  avancée,  de  trouver  îles  cartilages  costaux  com- 
plètement ossifiés. 
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^2.    —   Dr    THORAX    EN    r.ÉNÉRAL. 

Le  Ihoi'ax  ost  imo  des  trois  i;r;ni(les  cavités  du  corps.  Situé  outre  le  cràuo 
et  l'abdomen,  qui  uVst  représenté  sur  le  squelette  que  par  sa  partie  inté- 
rieure ou  pelvienne,  il  éta])lit  la  transition  de  l'un  à  l'antre,  participant  du 
premier  parla  iixité  de  sa  forme  et  sa  résistance,  du  second  par  la  mobilité 
et  la  composition  de  ses  parois. 

Cette  cavité  renferme  les  poumons,  organes  essentiels  de  la  respiration, 
et  le  cœur,  organe  central  de  la  circulation.  Le  sang  afflue  de  toutes  les 
parties  du  corps  vers  les  premiers  pour  se  régénérer  au  contact  de  l'air; 
ainsi  épuré  et  régénéré,  il  est  projeté  par  le  second  vers  ces  mêmes  parties 
auxquelles  il  porte  la  chaleur  et  la  vie.  Nos  organes  sont  donc  d'autant  plus 
assurés  de  recevoir  les  éléments  réparateurs  nécessaires  à  chacun  d'eux, 
qu'ils  se  trouvent  plus  rapprochés  des  poumons  et  du  cœur,  véritable  foyer 
de  la  vie  nutritive.  La  cavité  crânienne  et  la  cavité  abdominale,  ou  "plutôt 
l'encéphale  et  les  viscères  abdominaux,  en  subissent  l'influence  presque 
immédiate.  Les  membres  supérieurs  s'en  éloignent  davantage,  et  les  mem- 
bres inférieurs  plus  encore;  de  là,  pour  l'extrémité  terminale  de  ceux-ci, 
une  vitalité  moindre,  une  tendance  plus  grande  au  refroidissement,  des 
infiltrations  séreuses  et  même  des  gangrènes  plus  fréquentes. 

Appelée  à  protéger  des  organes  qui  s'emplissent  et  se  vident  tour  à  tour, 
et  dans  lesquels  l'air  atmospliérique  devait  incessamment  se  renouveler, 
la  cavité  tlioracique,  pour  opérer  ce  renouvellement,  se  dilate  et  resserre; 
elle  joue,  en  un  mot,  le  rtMe  d'une  pompe  aspirante  et  foulante.  Considérée 
sous  ce  point  de  vue,  elle  se  compose  de  trois  parties  qui  preiment  à  sa 
dilatation  une  part  très-difTérente"  : 

i°  D'une  partie  postérieure,  médiane,  tixe,  immobile,  servant  de  |i(iinl 
d'appui  à  toutes  les  autres,  c'est  la  colonne  dorsale. 

li"  De  deux  parties  latérales,  représentaid  chacune  un  large  éventail,  dont 
les  pièces  se  rapprochent  et  s'éloignent  alternativement  :  ce  sont  les  côtes. 

3°  D'une  partie  antérieure  remplissant  l'office  d'une  clef  de  voûte  s'éle- 
vant  lorsque  ces  éventails  se  développent,  s'abaissant  lorsqu'ils  se  referment. 

La  destination  du  thorax  nous  explique  sa  structure  à  la  fois  osseuse, 
cartilagineuse  et  musculaire.  Ces  trois  éléments  cependant  ne  prennent 
pas  à  sa  composition  une  part  égale  :  l'élément  cartilagineux  est  le  moins 
important;  viennent  ensuite  l'élément  osseux  et  l'élément  musculaire,  qui 
sont  répartis  en  quantité  à  peu  près  égale.  Sur  le  squelette,  où  ce  dernier 
élément  se  trouve  retranché,  le  thorax  est  percé  à  joiu'  de  toutes  parts,  en 
sorte  qu'il  a  pu  être  comparé  à  une  sorte  de  cage. 

Sa  forme  est  celle  d'un  cône  comprimé  d'avant  en  arrière,  dont  la  hase 
répond  à  l'abdomen,  et  le  sommet  tronqué  à  la  partie  inférieure  du  cou. 
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La  cavili"  llionici(|LiL'  nous  ollVe  ;i  cuiisick'rei'  sa  direction  cl  sos  diiiR-ii- 
siuiis,  sa  coii%uration  extérieure  et  intérieure,  et  sou  développement. 

A.    —   Direction   du   thorax. 

Le  cône  constitué  |tar  la  cavité  tlioiaci(|ue  n'est  pas  réi>ulier  et  ne  pos- 
sède pas  d'axe,  à  proprement  pai'Ier,  ou  du  moins  il  ne  possède  pas  un  axe 
(|ui  soit  commun  à  toutes  ses  parois.  Eu  l'examinant  sous  ce  point  de  vue, 
on  peut  reconnaître  ([u'il  en  présente  réellenu'ut  trois  :  un  médian  et  deux 
latéraux. 

L'axe  médian  exprime  la  direction  des  parois  aidérieure  et  postérieure  : 
il  est  oblique  de  haut  en  bas  et  d'arrière  en  avaid. 

Les  axes  latéraux  expriment  la  direction  de  cliacune  des  moitiés  <lu  tlio- 
l'ax  :  ils  sont  obliques  de  haut  en  bas  et  de  dedans  en  dehors.  En  haut, 
ces  derniers  se  rapprochent  beaucoup  du  plan  médian;  h\nèrement  |)ro- 
longés,  ils  le  rencontreraient  sous  un  angle  très-aigu.  Inférieurenient,  ils 
s'en  éloignent  d'autant  plus  que  le  diamètre  transversal  de  la  cavité  est 
plus  étendu.  C'est  autour  des  axes  latéraux  que  les  côtes  décrivent  leur 
courbure  d'enroulement.  La  longueur  des  axes  latéraux  est  notablement 
|»lus  gramie  (pu'  celle  de  l'axi'  médian. 

n.    —   Dimensions   du   tiiorav. 

*  Les  dinuMisions  du  thorax  ne  sauraient  être  étudiées  avec  trop  de  soin; 
car  on  chercherait  vainement  dans  l'économie  un  appareil  où  l'énergie  de 
la  ibiK'tion  soit  aussi  rigoureusement  liée  au  volunu'  des  oi'ganes.  Vhw  poi- 
trine largement  développée  accuse  toujours  des  [loumons  volumineux,  une 
respiration  puissante,  une  circulation  ra|iide,  uiu'  nutrition  active,  un  grand 
développement  des  muscles;  elle  annonce,  en  nu  mot,  la  plénitude  de  la 
vie  et  la  vigueur  de  la  constitution  :  heureux  privilèges  qui  coincideid  ave'c 
la  saillie  et  la  rondeur  des  épaules,  en  sorte  qu'aux  diiuensions  de  celles-ci 
on  peut  juger,  au  premier  coup  d'œil,  de  l'ampleur  du  thorax. 

Lors({ue  cette  cavité  est  étroite,  les  clavicules  deviennent  comparative- 
ment trop  longues  ;  les  épaules  se  détachent  en  arrière  comme  des  ailes. 
Elles  sont  saillantes  aussi  en  haut  et  en  dehoi's  ;  nniis  la  saillie  (ju'on  ob- 
serve alors  est  anguleuse  ;  et  les  membres  thoraciques  tondjent  de  chaipie 
côté,  à  l'instar  des  manclies  d'un  vètenu'ut  (pi'(m  aiii'ait  suspendu  à  un 
porte-manteau.  L'aspect  des  individus  ainsi  coid'oi'uiés  contraste  étrange- 
ment avec  celui  d'un  homme  aux  larges  et  puissantes  épaules. 

Le  plan  médian  du  thorax  augmente  de  largeur  en  descendant.  Le  plan 
transversal  de  chacune  des  moitiés  latérales  s'élargit  de  haut  en  bas  jus- 
([u'à  la  huitième  ou  neuvième  côte,  et  l'antéro-postérieur  de  haut  en  bas 
aussi  ]us(pi'à  la  base  de  l'appendice  xiphoïde. 
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Lo  ilianiètro  verlical  le  plus  long,  lucsiiré  sur  un  Ihoi'ax  réduit  à  ses 
parties  dures,  s'éleud  du  liord  interne  de  la  première  eùie  au  hord  inférieur 
de  la  dernière;  il  est  en  uioyeuue  de  :29  ceutiuiètres  chez  l'homme.  Mais 
la  plèvre  (pii  revcM  les  parois  de  cette  cavité,  et  ({ui  en  tixe  les  limites  véri- 
tables, s'élève  uu  peu  au-dessus  de  la  première  cote  ;  la  longueur  réelle  du 
diamètre  vertical  est  donc  un  peu  supérieure  à  sa  longueui- apparente.  Oi- 
c'est  ce  diamètre  réel  qu'il  importe  surtout  de  connaître,  et  (|ue  je  uw  suis 
attaché  à  déternùner.  Sur  le  cadavre,  sa  détermination  est  facile.  Sur  le 
vivant,  il  n'en  est  })as  ainsi,  parce  que  nous  mancjiions  de  point  de  repère 
pour  son  extrémité  sujiérieure.  Eu  explorant  sous  ce  point  de  vue  tout  le 
contour  de  la  poitrine,  j'ai  l'ecounu  ([u'une  ligne  verticale  passant  par 
le  mamelon,  se  terminant  eu  haut  sur  la  clavicule,  eu  has  sur  le  rebord 
des  fausses  côtes,  l'exprimait  d'une  manière  très-approximative. 

Le  diamètre  transversal  est  celui  dont  l'évaluation  offre  le  plus  d'intérêt, 
les  poumons  occupant  les  parties  latérales  de  la  poitrine. 

Le  diamètre  antéro-postérieur  médian  imus  indique  surtout  l'étendue  de 
l'emplacement  réservé  au  cœur.  Il  importe  (pi'il  ne  soit  pas  troj)  court  ; 
car  alors  cet  organe,  ne  trouvant  })lus  entre  la  colonne  vertébrale  et  le 
sternum  une  place  suffisante,  s'enq)are  d'une  partie  de  l'espace  réservé  au 
poumon  gauche,  dont  le  voluuu',  déjà  plus  petit  que  celui  du  poumon  droit, 
subit  aloi's  une  nouvelle  réduction. 

I"  Kcs  iliiiiciisiiius  (lu  lliorax  (-liez  riioiiiiiic. 

J'ai  mesure  les  trois  princq»anx  ilianiètres  de  cette  cavité  chez  vingi- 
quatre  individus  dont  la  poitrine  était  régulièrement  conformée  ;  et  alin 
d'apprécier  l'inUm'iice  (pn^  la  taille  pouvait  avoir  sur  leur  étendue,  j'ai  pris 
soin  de  classer  ces  individus  en  deux  séries  égales,  mettant  d'un  côté  tous 
ceux  de  petite  stature,  de  l'aidre  ceux  de  stature  plus  élevée. 

PuKMiKUE  sKciK.  —  Diiiiiuisloiin  (lu  lltiiraj'  clii'z  les  lioiiiines  dune  taille 
(le  I  '",51  à  t  ™,(i,j. 

Diiiinùliv  Diajiiùli'c  Diumùlre  Duiiin'IrL' 

^!S>i-  T,-iillc.  trniiivrrsr.       aiilci-(i-|iostiji-.       \rili,:il  ]i(.»li-r.       vorlical  aiilor. 

111  m  iij  m  m 

19  îi'"^ 1 ,5i  0,-JKI(  (I, |,sr>  U,"2S0  0, 155 

-t»  ans 1,.")!^  0,-2o'>  0,170  0,:JUU  0,151) 

=58  ans I,(j|i  o,-24r>  0,170  0,310  O.ICI) 

tîO  ans 1,(51  0,-2;}0  0,170  0,310  0,i:]0 

;5G  ans I,lrj  0,315  0,!21U  0,310  0,1(15 

:^- ans l,(j;;  o,3|()  o^ijis  0^315  „|7() 

■iiy'dn» i,(:i3  {),m}  0,1S5  0,34.5  0,155 

=i^  ans 1,(;:!  0,>285  0,-215  0,310  0,165 

=''t^  ans l,(;i  0,285  0,215  0,290  0,160 

"1  ans 1,61  0,211»  0,!210  0,315  0  165 

i-a'is 1,65  0,290  0,^205           '       0,330  0,175 

•^•'>  ans Ifio^  0,275         .     0,220  0,3-25  0,140 

MiiiiMis.  ni(iyfime>.  .        1,62  0,276  0,I'.I7  0,:i|(l 
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Deuxième  série.  -    Dimnisinns  du  thorax  chez  h's  lionniics  d'une  taille 
(le  l"',H7  à  l"\7S. 

Uiainèli'c  Diaiiièlic  Diamèlre  Diaincire 

Age.  Tailli'.  Iransvorsc.       aiitôro-piisN'r.       vuiiicil  posln-.       vei  lical  aiilér. 

m  ni  m  m  m 

ô'2  ans 1,67  (f,:!lU  i),±2:>  0,31(1  0,165 

-25  ans 1,09  0,-280  0,11)5  0,::!:!0  0,175 

;J6  ans 1,6!»  0,-285  0,185  (l,:);iO  0,155 

!2-2  ans 1,7(1  0,-270  0,-210  0,350  0,170 

"21  ans 1,71  0,-280  0,-200  (t,:UO  0,160 

.    19  ans 1,7-2  0,-285  0,-200  0,:i-20  0,105 

58  ans 1,7"2  0,-26(f  0,1',)0  0,:J00  0,155 

60  ans 1,7-2  0,-255  0,105  0,300  0,155 

09  ans 1,73  0,300  0,230  0,310  (J,160 

67  ans 1,75  0,-285  0,^24(1  0,350  0,175 

76  ans 1,75  0,260  0,-200  0,300  0,160 

19  ans 1,78  0,305  0,-200  0,330  0,175 

Diniens.  moyennes..        1,7-2  0,-281  0,-2(»5  0,3-22  0,164 

En  comparant  les  résultats  moyens  de  ces  deux  séries,  on  peut  remar- 
quer (jue  dans  la  seconde,  où  la  taille  est  plus  élevée  en  moyenne  de 
10  centimètres,  le  diamètre  transverse  ne  surpasse  le  diamètre  correspon- 
dant de  la  première  ({ue  de  ■")  millimètres,  ranléro-postérieur  de  (S,  et  le 
vertical  de  l^.  C'est  donc,  ainsi  (prou  aurait  pu  le  prévoir,  sur  le  diamètre 
vertical  que  la  structure  exerce  le  plus  d'influence  ;  et  cependant  rallon- 
gement qu'il  subit  lorsque  la  taille  s'élève  ne  représente  en  moyenne  que 
le  dixième  de  raccroissement  de  celle-ci.  Cette  inllueiice  de  la  taille  siu'  les 
dimensions  du  thorax  est  par  conséquent  bien  l'aible.  On  p(nirrait  même 
dire  qu'elle  est  presque  nulle  sur  le  diamètre  transverse,  celui  de  tous  qin 
idl're  les  relations  les  plus  directes  avec  le  volume  de  l'appareil  respiratoire, 
.l'avais  prévu  ce  résultat  dès  le  début  de  mes  recherches.  Car,  pour  ({ue  la 
capacité  de  la  poitrine  restât  en  rapport  avec  la  stature,  il  faudrait  (jue  tous 
les  hommes  fussent  exactement  projiortionnés;  et  il  n'est  pas  nécessaire 
d'observer  un  bien  grand  nombre  d'individus  pour  reconnaitre  que  les 
hommes  bien  proportionnés  forment  la  minorité,  et  les  hommes  mal  pro- 
portionnés une  uKijorité  assez  imposante.  .Te  ne  puis  donc  assez  maniléstei" 
ma  surprise  en  voyant  Hutchinson  avancer  que  «  la  capacité  vitale  du 
thorax,  a  l'état  normal,  croit  en  proportion  régulière  avec  la  stature  ». 

En  réunissant  les  deux  séries  d'observations,  et  en  prenant  pour  chaque 
colonne  la  moyenne  des  résultats  mentionnés,  on  constate  que  le  diamètre 
transversal  du  thorax  est  de  ^8  centimètres,  l'antéro-postérieur  de  20,  le 
vertical  postérieur  de  31  1  i,  et  le  vertical  antérieur  de  15  12.  Dès  Lors 
d  reste  établi  : 

i"  Que  le  diamètre  vertical  postérieur  est  le  plus  long  de  tous,  et  que  le 
diamètre  vertical  antérieur,  ou  la  hauteur  du  sternum,  en  représente  a.ssez 
exactement  la  moitié. 
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-2"  Oiic  le  (li.iiiiclic  ,iiil('r(i-]»osl(''rit'iii'  reste  (oiistiiiimu'iil  le  plus  |H'lil,  cl 
(|iic  s;i  Idiiiiiiciir  est  à  celle  du  diainètre  trausver.se  '.'.  '<i  '.  -4. 

;>"  (^hie  cliaciiii  de  ces  diaiiièires  présente  des  variétés  individuelles  assez 
::i'an(les,  ipii  irexcèdeid  pas,  pour  le  vertical  postérieur,  la  ciiKjuiènie  partie 
(le  MOI  étendue,  et  (pii  en  é^aleid  le  (piart  pour  les  deux  autres. 

Ci's  variétés  individuelles  sont  loin  d'avoir  pour  tous  la  même  imj)or- 
hince.  Le  diainètre  vertical  postérieur  étant  plus  étendu  que  le  poumon, 
ainsi  (pic  nous  le  vcri'ons,  et  correspondant,  eu  outre,  dans  sou  tiers  infé- 
rieui',  à  une  partie  Irés-annncie  de  cet  orjiane,  ne  modilie  pas  beaucoup  la 
capacit(''  de  la  poitrine  en  s'alloniieant  ou  se  raccourcissant  de  quelques 
centimètres;  dans  le  calcul  i|ui  a  poui'  Inil  d'étalilir  cette  capacité,  on  peut 
le  considérer,  sans  s'écaiter  seusiblemeut  de  la  vérité,  connue  une  valeur 
constante.  C'est  donc  à  déterminer  l'étendue  absolue  et  relative  des  dia- 
mètres transverse  et  anléro-postérieur  qu'il  faut  surtout  s'attacliei'. 

Lors((ue  le  Iransverse  s'élève  à  IJO  ou  '.H  centimètres,  et  l'antéro-poslé- 
rieur  à  :2'2  ou  :2;!,  la  poitrine  présente  un  très-beau  développement. 

Si  le  prenner  de  ces  diamèli'es  se  réduit,  au  contraire,  à  ^(i  ou  'iô, 
l'autre  conservant  son  étendue  moyenne,  la  cavité  tlioraci(|iie  leiul  à  de- 
venir cyliudri(pie,  l'ornu'  (pii  est  régulière  encore,  mais  beaucoup  moins 
avantaiieuse. 

Si,  en  mènu'  temps  (pu'  le  diamètre  Iransverse  diminue,  rantéro-j)Oslé- 
rieur  auiiuu'nte  au  point  d'atteindre  "li  ou  :17)  centimètres,  elle  s'aplatit  sur 
les  cùtés  pour  l'aire  sailli<»  en  avant,  (le  umde  de  conl'ormation  est  le  plus 
dél'avorable  de  tous;  il  accuse  toujoui's  nue  constilulion  faible. 

"1"  Des  (liiiiciisioiis  du  llioi'a\  clicz  la  I'ciiuih'.    • 

Les  diuiensions  du  thorax  ne  sont  pas  moins  intéressantes  à  connaitre 
chez  la  fennne  que  chez  riiomme.  J'ai  procédé  dans  leur  étude  de  la  même 
manière.  Voici  le  résultat  des  mesures  (pie  j'ai  prises  sur  douze  fenmies 
dont  la  [loitrine  olfrait  une  conl'ormation  nornude  : 


'M]  ans 

•10  ans 

ti  ans 

3-2  ans 

:!S  ans..    .. 

î'.l  an- 

i()  ans 

^JU  ans 

oô  ans 

-25  ans 

iO  ans 

:}()  ans 

Dinicns.  moyennes..        1,56  (),"2i(i  0,185  0,2'.H  0.1-ii- 


Diamètre 

Diamètic 

Itiaiiii'tL'i' 

Diamètre 

r.iillr, 
m 

transverse, 
m 

aiiti'ro-posli'i'. 
m 

vertical  poster, 
m 

vertical  aiilér 

Ml 

1,51 

0,-26(1 

0,1115 

o,:îlo 

0,155 

1,51 

0,-255 

0,1',)() 

0,-26(1 

0,110 

1,5-2 

(l,-2:JU 

0,180 

0,-2!)0 

0,115 

1 ,5-2 

0,-210 

0,175 

0,-2'.)() 

0,170 

1,51 

0,-265 

(),1!I5 

0,-280 

0,110 

1 ,55 

o,-2;;5 

0,175 

o,:ioii 

0,150 

1 ,5() 

o,-2:îo 

0,170 

o,:!oo 

0,115 

1 .57 

0,-2-20 

0,17(1 

o,-2:t() 

0,115 

1 ,.)/ 

0,-260 

0,1'.)() 

o,:iO(i 

0,150 

•1,.58 

0,-215 

0,-200 

o,:!oo 

0,110 

1,(>1 

0,-255 

(),l',)lf 

o,;{lo 

0,115 

1,65 

0,-26(1 

0,195 

o,:](»ii 

0,1-10 

DU  THORAX  EN   GENERAL.  ^^^S 

En  coinparaiil  les  moyounes  île  ce  tableau  aux  (liuieiisious  uu)yenues  du 
thorax  de  l'hounne,  on  peut  voir  que  le  diamètre  vertical  postérieur  n'est 
plus  court  que  de  i2  centimètres,  et  l'antéro-postérieur  de  1  centimètre  et 
demi,  tandis  que  le  diamètre  transverse  a  subi  une  réduction  de  plus  de 
3  centimètres  :  chez  la  i'emme,  en  un  mot,  la  poitrine  est  plus  longue  et  un 
peu  plus  arrondie. 

Le  plus  grand  diamètre  antéro-postérieur  ne  répond  pas  toujours  à  la 
partie  inférieure  du  sternum;  on  le  voit,  dans  quelques  cas  qui  ne  sont  pas 
très-rares,  correspondre  à  la  partie  moyenne  de  cet  os.  Du  reste,  lorsque 
rinférieur  prédomine,  il  dépasse  ceux  qui  sont  plus  élevés  d'une  étendue 
en  général  moindre  que  chez  l'homme  :  seconde  différence  ([u'on  peut 
exprimer  plus  clairement  aussi,  en  disant  que  le  sternum  dans  le  sexe  fémi- 
nin est  moins  oblique,  et  la  partie  supérieure  du  thorax  comparativement 
plus  large.  Celte  différence  se  trouve  en  harmonie  avec  le  mode  de  respi- 
ration qui  lui  est  le  plus  habituel.  Certains  individus,  eu  effet,  respirent 
par  le  diaphragme,  d'autres  par  les  côtes  inférieures,  et  d'autres  par  les 
côtes  supérieures  ;  de  là  trois  types  respiratoires  principaux  :  le  type  abdo- 
minal, le  type  costo-infêrieur  et  le  type  costo-.mpérieiw;  c'est  le  type 
costo-supérieur  qu'on  observe  en  général  chez  la  femme. 

C.   —    Configuration   extérieure    du   tiiorax. 

Le  cône  constitué  par  le  thorax  s'élargit  rapidement  de  la  premièr^i  côte 
à  la  troisième  ou  quatrième,  puis  lentement  et  progressivement  de  celle-ci 
à  la  huitième  ou  neuvième,  et  se  rétrécit  ensuite,  mais  d'une  manière  peu 
sensible.  Sa  plus  grande  circonférence  répond  donc  à  la  partie  moyenne  de 
la  huitième  ou  neuvième  côte.  Recouverte  par  les  parties  molles,  elle  est 
de  80  à  84  centimètres  en  moyenne.  Chez  les  individus  fortement  consti- 
tués, elle  atteint  jusqu'à  90  ou  92  centimètres;  chez  ceux  dont  la  poitiine 
est  peu  développée,  elle  varie  de  74  à  80. 

En  mesurant  chacune  de  ses  moitiés  latérales,  on  peut  constater  si  elles 
offrent  un  développement  égal  ou  inégal.  Dans  le  premier  cas,  le  thorax 
est  symétrique;  dans  le  second,  il  se  déforme.  M.  Woillez,  qui  a  exauiiiu' 
cent  soixante-quatorze  malades  sous  ce  point  de  vue,  a  reconnu  : 

Que  le  coté  droil  était  plus  développé  chez 133 

Que  le  côté  gauche  l'enipoitait  chez 'J 

Et  que  les  deux  côtés  étaient  égaux  chez 3'2 
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Il  résulte  de  ces  recherches  qu'un  cinquième  à  peine  des  individus  aurail 
la  poitrine  symétrique;  et  (pie  lors((u'elle  se  déforme,  presipu'  toujours, 
c'esl  le  côlé  droil  (|ni  (t\]'rc  le  plus  grand  (i<'veioppemenl. 

3«   KiJiT.  1  —  23 
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Lii  surface  exlenio  du  thorax  comprend  quatre  régions  :  une  région  an- 
térieure, une  région  postérieure  et  deux  régions  latérales. 

a.  La  région  antérieure  ou  sternale  se  dirige  obliquement  de  haut  en 
bas  et  d'arrière  en  avant.  Sa  partie  médiane  descend  beaucoup  moins  bas 
que  ses  parties  latérales.  Elle  est  constituée  sur  la  ligne  médiane  par  le 
sternum,  latéralement  par  les  cartilages  costaux  et  l'extrémité  antérieure 
des  côtes. 

En  procédant  de  dedans  en  dehors,  celte  face  présente  :  1°  à  droite  et  à 
gauche  du  sternum,  la  série  des  articulations  chondro-sternules,  au  nombre 
de  sept,  d'autant  plus  rapprochées  qu'elles  sont  plus  inférieures  ;  ^o  la  face 
iintérieure  des  cartilages,  leur  bord  supérieur  concave,  et  leur  bord  infé- 
lienr  convexe  ;  3"  la  soudure  de  ces  cartilages  avec  les  côtes,  soudures 
disposées  sur  une  ligne  courbe,  dont  la  concavité  regarde  en  dehors,  en 
liaiil  et  en  arrière  ;  i°  l'angle  antérieur  des  côtes  qui  établit  les  limites  res- 
[leclives  de  la  face  antérieure  et  des  faces  latérales  du  thorax  ;  5°  enfin 
l'extrémité  ;intéiienre  des  espaces  intercostaux. 

b.  La  région  posléiieure  ou  dorsale  est  verticale,  légèrement  convexe 
de  haut  en  bas.  On  remarque  sur  sa  partie  médiane  les  apophyses  épineuses 
des  vertèbres  dorsales  qui  partagent  cette  région  en  deux  moitiés,  offrant 
rarement  une  symétrie  parfaite.  De  chaque  côté  de  la  crête  épinière  se 
trouvent  :  1"  la  gouttière  vertébrale,  dont  la  largeur  diminue  de  haut  en 
bas  ;  il°  la  série  des  apophyses  transverses,  dont  la  longueur  diminue  aussi 
(le  haut  en  bas,  d'où  le  rétrécissement  graduel  de  la  gouttière  qu'elles  con- 
tribuent à  former;  3°  le  col  des  côtes;  et  plus  en  dehors,  leur  tubérosité 
qui  s'articule  avec  le  sommet  des  apophyses  précédentes  ;  i"  la  partie  dor- 
sale des  côtes,  inégale  et  d'autant  plus  longue  que  celles-ci  sont  plus  infé- 
rieures; 5°  entin  an  delà  de  celte  partie  dorsale,  l'angle  des  côtes  ([ui 
sépare  la  région  postérieure  des  régions  latérales. 

c.  Les  régions  latérales,  étendues  de  l'angle  postérieur  à  l'angle  anté- 
rieur des  côtes,  s'élargissent  de  haut  en  bas,  atteignent  leur  plus  grande 
largeur  au  niveau  de  l'appendice  xiphoïde,  et  diminuent  ensuite  rapide- 
ment. Elles  sont  convexes  d'avant  en  arrière,  et  convexes  aussi  de  haut  en 
bas.  Leur  partie  moyenne  regarde -directement  en  dehors,  la  supérieure  en 
dehors  et  en  haut,  l'inférieure  en  dehors  et  en  bas.  Cette  dernière,  cepen- 
dant, est  bt^ancoup  moins  inclinée  que  la  précédente. 

Ces  régions  sont  constituées  uniquement  par  la  partie  moyenne  des  côtes, 
tontes  obliquement  descendantes  et  à  peu  près  parallèles,  mais  séparées 
par  des  espaces  inégaux.  Le  premier  et  le  second  espace  offrent  plus  de 
largeur  que  le  troisième  ;  celui-ci  l'emporte  sm-  les  quatre  espaces  suivants  ; 
les  quatre  derniers  au  contraire  augmentent  de  haut  en  bas.  Les  espaces 
intercostaux  moyens  sont  donc  constamment  les  plus  étroits;  leur  hauteur 
ne  dépasse  pas  en  général  l'2  nnllimètres. 
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Eu  uvaiil,  ces  espaces  correspondent  à  des  vertèbres  situées  bien  au- 
dessous  de  celles  avec  lesquelles  les  côtes  s'articulent  en  arrière. 

Le  premier  espace  intercostal,  qui  est  limité  en  arrière  par  le  corps  de 
la  première  vertèbre  dorsale,  répond  en  avant  au  corps  de  la  quatrième. 

Le  second  espace,  que  limite  postérieurement  le  corps  de  la  deuxième, 
répond  antérieurement  au  corps  de  la  cinquième; 

Le  troisième  répond  en  avant  au  corps  de  la  sixième  ;  le  quatrième  à  la 
septième  ;  le  cinquième  à  la  huitième  ;  le  sixième  à  la  neuvième. 

Le  septième  correspond  à  la  partie  supérieure  de  la  dixième  ;  le  iuiitième 
à  la  partie  supérieure  de  la  douzième;  le  neuvième  à  l'articulation  de  la 


Fie.  1:21.  —  Tiioni.r,  vue  iiiiiè.rieurc. 


FiG.  {"It.  —  Thorax,  l'w'  poslerieurr. 


liG.  121.  —  1.  Partk'  supérieiUL^  ou  poignée  du  sterauiu.  — "2.  Partie  nioyeimr  ou  corps 
lie  eel  os.  —  3.  Partie  inférieure  ou  appendice  xiphoïde.  —  4.  Circonférence  du  somme! 
du  thorax  constituée,  en  arrière  par  le  corps  de  la  première  vertèbre  dorsale,  en  avant  par 
l'extrémité  supérieure  du  sternum,  à  droite  et  à  gauche  par  le  bord  interne  de  la  première 
côte.  —  5.  Circonférence  de  la  base  du  thorax,  formée,  en  arrière  par  le  corps  de  la 
douzième  dorsale,  de  chaque  côté  par  la  douzième  côte,  en  avant  par  les  rebords  cartila- 
gineux et  l'appendice  xiphoïde.— 6.  Première  côte,  formant  avec  les  bords  du  sternum  un 
angle  obtus  inférieurement.  —  7.  Seconde  côte  s' unissant  au  sternum  à  angle  droit.  — 
!^,  f<.  Les,  cincj  dernières  côtes  sternales,  dont  l'extrémité  antérieure  rencontre  cet  os  sous 
un  angle  de  plus  en  plus  aigu.  —  9.  Les  trois  fausses  côtes  supérieures,  dont  la  partie 
antérieure  contribue  à  former  les  rebords  cartilagineux.  —  10.  Les  deux  dernières  côtes 
ou  côtes  flottantes.  —  11,  il.  Les  cartilages  costaux. 

Fk;.  122.  —  1,  1.  Apophyses  épineuses  des  vertèbres  dorsales.  —  2,  2.  Gouttières  ver- 
ti'brales,  formées  par  la  superposition  des  lames.  —  3,  3.  Série  des  apophyses  transverses 
dont  le  sommet  s'articule  avec  la  facette  de  la  tubérosité  des  côtes.  —  4,  4.  Partie  dorsale 
des  côtes,  recouverte  d'empreintes  musculaires  auxquelles  s'attachent  les  muscles  spinaux 
—  5,  T).  Angle  des  côtes  d'autant  plus  éloigné  de  la  colonne  vertébrale  que  la  côte  est  plus 
inférieure. 
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(Inii/iciiif  ;i\('c  I;!  |ii('iiii('i('  ioiiil)airc  ;  le  ilixiriiir  ;i  l;i  (Iciiiiri'c  loiilliaire  ;  le 
(iiizii'inc  ciiliii  a  la  Iroisièiiic  loiiiltaiiv. 

Kii  lin  mol,  rcvlrriiiité  antérieure  de  ces  espaces  s'abaisse  en  nioyenne 
(le  trois  veilèljres  au-dessous  de  leur  exlréniité  postéricMire.  Cet  abaisse-    . 
iiiciii  devient  un  peu  plus  considérable  cliez  les  individus  dont  la  paroi 
aiil(''rieure  du  thorax  se  déprime;  il  tend,  au  contraire,  à  diminuer  chez 
ceux  (liuil  la  réiiioii  siernale  est  très-saillante. 

L).    —   4  oiifiguration   intcricure   «lu  (iior»x. 

\  lie  iiil(''rieiu'enieiii,  la  caviti''  tlioracMjue  all'ecte  une  coiili^iiralioii  ipie 
son  aspect  extérieur  élail  loin  de  faire  pressentir.  La  colonne  dorsale  s'a- 
vançanl  ;i  la  manière  d'un  pilastre,  la  cloisonne  dans  son  tiers  postérieur, 
et  semble  ainsi  la  diviser  eu  deux  cavités  plus  petites,  communiquant  entre 
(dies  par  tout  l'espace  compris  entre  le  sternum  et  le  rachis.  De  ce  mode 
de  ctuiniiuration  il  résulte  : 

1'  (Jiie  sur  iiiie  coiijie  horizontale  la  suilace  interne  de  la  (loitiiiie  oITre 
la  liiiiire  d'une  circonlerence,  dont  la  partie  postérieure  sei'ait  assez  ren- 
trante pour  se  rapprocher  plus  on  moins  de  son  centre; 

"l"  Que  la  paroi  posii-rieure  de  cette  cavité  se  compose  de  trois  parties 
très-dilïérenles  :  d'une  partie  médiane,  proéminente,  concave  de  haut  en 
bas,  convexe  ti'ansversalement  ;  et  de  deux  parties  latérales  présentant 
ruiie  et  l'autre  la  disposilioii  d'une  i^outtière; 

.")"  (Jiie  le  diamètre  antéro-posiérieiir  interne  de  la  cavité  est  beaucou|) 
uKuiis  loni;  (pie  le  diamètre  autéro-posiérieur  externe.  Chez  ipiehines  indi- 
vidus, le  jireiiiier  ne  rejirésenle  (|iie  la  moitié  de  la  loniiuenr  du  second; 
mais,  en  i;énéral,  il  excelle  cette  luoitii'  d'un  centimètre.  Connaissant  l'un, 
on  pourra  donc  toujours  déterminer  approximativement  l'autre,  et  appi'é- 
cier  par  consé([uent  réieiidiie  de  res[iace  réservé  au  cœur.  Ainsi,  lors(|iie 
i'exienie  s'élève  à  'Il  cenliiiièli-es,  il  va  liiMi  de  penser  (|iie  l'interne  n'est 
pas  iiii)indre  de  1  1  a  1:2. 

Le  diamètre  liansversal  interne  ne  dill'ère  de  l'externe  (jue  de  1.')  à 
■i<)  millimèlies  chez  les  individus  dont  les  côtes  sont  apparentes  ou  faciles 
a  reconnaître  au  t(Micher;  il  est  donc  en  moyenne  de  "20  à  "21  centimètres 
chez  l'homme,  et  de  22  à  2'.]  (diez  1a  femme. 

La  suiiace  interne  du  tiiorax  comprend  aussi  ipiatre  ré;.;ions  :  une  aiili'- 
rieure,  une  postérieure,  et  deux  latérales. 

La  n'ijion  (iidcricKie  est  concave;  le  sternum  répond  à  sa  partie  mé- 
diane. De  chaipie  côté,  elle  présente  :  1°  la  série  des  articulations  chon- 
dro-sternalcs;  2°  les  cartilai»es  costaux  ;  3°  la  série  des  articulations  chon- 
dro-coslales  ;  i"  enliii,  l'extrémité  antérieure  des  côtes. 

La  rr(iio))  postcrinor  est  formée  sur  la  lii;iie  médiane  par  la  colonne 
doi>al(\  l'i  de  chaipie  côté  par  une  jidiitlière  ipii  reçoit  le  bord  postérieur 
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dos  pniinioiis.  Ces  i;oiUtières  odlVeiit  chez  l'Jioiniiie  une  iiroroiidiMii'  cl  iiiir 
largeur  qu'on  ne  remarque  pas  chez  les  quadrupèdes.  Leur  profondeur  a 
pour  avantage  de  rejeter  en  arrière  une  partie  du  poids  des  viscères  thora- 
(■i(iues  et  de  faciliter  par  conséquent  rtMjuilihre  du  tronc.  Il  résulte  de  lenr 
largeur  que  le  diamètre  transverse  de  la  poitrine  l'emporte  sur  le  dia- 
mètre antéro-posl^érieur  ou  dorso-sternal,  et  que  cotte  cavité  revêt  la  forme 
d'un  cône  comprimé  d'avant  en  arrière.  liC  diamètre  dorso-sternal  prédo- 
mine, au  contraire,  chez  les  mammderes,  en  sorte  que  lenr  thorax  repré- 
sente un  cùne  comprimé  de  droite  à  gauche. 

Les  réfiioiis  latérales,  concaves,  dirigées  de  haut  en  bas  et  de  dehors  en 
dedans,  ré|)ondent  à  la  face  externe  des  poumons  dont  elles  se  trouvent 
séparées,  comme  les  régions  antéi'ienre  cl  postérieure,  par  la  plèvre 
pariétale. 

E.   —  Base  et  soinniet  du  thorax. 

Sur  le  s(juylt'tte,  la  base  de  la  poitrine  est  représentée  seulement  |)ar  sa 
circonf(''rence  (|ue  constituent  :  en  arrière,  le  bord  inférieur  des  douzièmes 
eûtes;  en  avant  l'appendice  xiphoïde  ;  (h'  chaque  côté,  deux  longues  ar- 
cades résultant  de  la  superposition  de^  septième,  huitième,  neuvième  et 
dixième  cartilages,  (les  arcades,  dont  la  convexité  regarde  en  bas  et  en 
dedans,  ont  reçu  le  nom  de  rebords  cartllaglneu.r.  Leur  extrémité  supé- 
rieure s'articule  avec  l'extrémité  inférienre  du  corps  du  sternum,  et  quel- 
quefois en  partie  aussi  avec  la  base  de  l'appendice  qui  les  sépare  l'une  de 
l'autre.  Très-rapprocbés  en  bavit,  les  deux  rebords  cartilagineux  divergent 
en  descendant. 

Ainsi  conformé,  le  contour  de  la  hase  du  thorax  présente  trois  angles 
rentrants  :  un  antérieur  et  médian  formé  par  les  rebords  qui  précèdent; 
deux  postérieurs  ou  latéraux  qui  ont  pour  bord  interne  le  rachis  et  pour 
hoi'd  externe  les  douzièmes  eûtes.  —  Dans  l'intervalle  compris  entr(^  les 
deux  dernières  côtes,  ce  contour  se  trouve  interrompu. 

Sur  un  thorax  pourvu  de  ses  parties  molles,  la  cavité  pectorale  est  sé- 
|)arée  de  l'abdomen  par  le  diaphragme,  dont  la  périphérie  s'attache  snr  le 
contour  de  sa  base,  et  dont  la  surface  s'élève  à  la  manièi'c  d'une  voûte  in- 
clinée en  arrière.  Il  suit  de  cette  disposition  que  les  deux  cavités  se  pénè- 
trent mutuellement  :  la  cavité  abdominale  remontant  dans  la  cavité  tliora- 
ciqne  par  la  partie  antérieure  de  son  dôme;  et  celle-ci  descendant  autour 
de  la  première  postérieurement  et  latéralement.  Une  partie  des  viscères 
abdominaux  se  ti'ouve  ainsi  entourée  par  la  cavité  tlmracique;  ces  viscères 
sont  ceux  qui  occupent  la  région  la  plus  élevée  do  l'alnlomen,  c'est-à-dire 
le  foie,  l'estomac  et  la  rate. 

Le  sommet  de  la  cavité  pectorale  est  circonscrit  :  sur  les  côtés,  par  les 
premières  côtes;  en  avant,   par  l'extrémité  supérieure  du  sternum;  eu 
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arrière,  par  le  corps  de  la  première  vertèbre  dorsale.  Il  présente  la  figure 

d'une  ellipse,   dont  le  grand  axe  serait  transversal,  et  dont  les  courbes 

parallèles  à  cet  axe  seraient  l'une  et  l'autre  rentrantes  dans  leur  partie 

moyenne. 

Le  plan  de  cet  orifice  se  dirige  de  haut  en  bas  et  d'arrière  en  avant,  de 
telle  sorte  que  la  fourchette  du  sternum  répond  en  général  au  corps  de  la 
seconde  vertèbre  du  dos.  Mais  l'inclinaison  du  plan  varie  un  peu  suivant  les 
individus.  Elle  varie  aussi  pendant  la  respiration  ;  lorsqu'il  s'abaisse,  l'ex- 
trémité supérieure  du  sternum  se  rapproche  de  la  troisième  dorsale  ;  lors- 
qu'il s'élève,  elle  se  rapproche  de  la  première. 

Le  diamètre  antéro-postérieur  de  l'orifice  est,  le  plus  habituellement,  de 
A  à  5  centimètres.  Le  diamètre  transversal  présente  une  étendue  moyenne 
de  l^  centimètres. 

Cet  orifice  donne  passage  :  en  avant,  à  la  trachée-artère  ;  en  arrière,  à 
l'œsophage;  sur  les  côtes,  aux  troncs  artériels  qui  se  rendent  à  la  tète  et 
aux  membres  supérieurs;  aux  troncs  veineux  qui  rapportent  le  sang  de  ces 
mêmes  parties;  et  aux  poumons  dont  le  sommet  déborde  un  peu  les  pre- 
mières côtes. 

F.    —   Développement   du  thorax. 

La  cavité  tlioracique  présente,  dans  le  cours  de  son  développement,  de 
très-grandes  différences,  suivant  qu'on  la  considère  chez  le  fœtus,  à  la  nais- 
sance, dans  l'âge  adulte  ou  la  vieillesse. 

a.  Du  thorax  chez  le  fœtus.  — Au  début  de  son  évolution,  le  thorax  de 
l'homme  est  conformé  comme  celui  des  mammifères.  Les  poumons  offrant 
alors  un  très-petit  volume,  les  gouttières  destinées  à  loger  leur  bord  posté- 
rieur sont  étroites  et  peu  prot^ondes.  Les  côtes  en  arrière  ne  débordent  pas 
la  colonne  dorsale,  mais  se  trouvent  débordées  par  elle  comme  chez  les 
quadrupèdes.  Le  sternum  s'éloigne  davantage  de  la  colonne  vertébrale,  et 
affecte  une  direction  très-obliquement  descendante,  d'où  il  suit':  1"  que  le 
cœur,  beaucoup  plus  précoce  que  les  poumons,  possède  au  devant  du  rachis 
une  place  suflisante  pour  son  développement;  2°  que  la  région  antérieure 
est  plus  saillante  ;  3"  que  la  poitrine  est  au  contraire  déprimée  sur  les  côtés. 

Dans  cette  première  période,  le  thorax  présente  encore  un  autre  attribut 
qui  pourrait  suffire  pour  le  caractériser.  Il  se  dilate  très-réguUèrement 
de  haut  en  bas,  en  sorte  que  sa  plus  grande  circonférence  répond  à  sa 
base,  et  non  à  la  huitième  ou  neuvième  côte.  L'énorme  évasement  de  sa 
base  coïncide  avec  le  volume  considérable  des  viscères  abdominaux  que 
cette  base  embrasse.  Plus  tard,  ceux-ci  seront  relativement  moins  volu- 
mineux; la  partie  correspondante  du  thorax  se  rétrécira,  et  sa  plus  grande 
circonférence  remonteia  jusqu'à  l'union  de  son  tiers  inférieur  avec  ses 
d(Mi\  tiers  supérieurs. 
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h.  Du  thorax  à  la  naissance.  —  Chez  le  nouveau-né,  une  révolution 
s'acconiplil  dans  reltc  cavité.  Les  poumons,  jusque-là  concentrés  dans  sa 
moitié  postérieure,  se  dilatent  au  point  de  doubler  de  volume.  On  les  voit 
alors  se  porter  en  avant  et  recouvrir  entièrement  le  cœur,  qui  d'abord  les 
débordait  à  droite  et  à  gauche.  En  même  temps  ces  ori^ancs,  eu  vertu  de 
leur  puissance  d'expansion,  repoussent  en  dehors  les  parois  de  la  poitrine, 
dont  la  capacité  augmente,  et  dont  la  forme  aussi  se  modifie. 

La  colonne  dorsale,  rectiligne,  chez  le  fœtus,  commence  déjà  à  s'inllé- 
cliir  à  la  naissance.  Les  gouttières  qu'elle  contribue  à  former  deviennent 
plus  profondes  et  plus  larges.  L'angle  des  côtes  se  dessine.  La  paroi  posté- 
rieure de  la  poitrine  s'élargit.  — La  paroi  antérieure,  soulevée  par  le  bord 
correspondant  des  poumons,  s'accroît  aussi  en  surfoce  et  présente  une 
sorte  de  roussure.  — En  s'élargissant,  ces  deux  parois  se  rapprochent;  la 
poitrine,  primitivement  aplatie  de  l'un  à  l'autre  côté,  s'arrondit,  puis  s'a- 
platit un  peu  plus  tard  dans  le  sens  diamétralement  opposé  :  modifications 
(|ue  rendent  alors  faciles  l'extrême  flexibilité  des  côtes  et  l'état  presque 
entièrement  cartilagineux  du  sternum.  Chez  l'enfant,  elle  revêt  ainsi  peu  à 
peu  la  forme  qui  lui  est  propre  dans  l'espèce  humaine. 

A  l'époque  de  la  puberté,  la  cavité  thoracique,  prenant  un  accroissement 
plus  rapide,  se  rétrécit  d'une  manière  plus  sensible  à  sa  base.  A  quinze  ou 
dix-huit  ans,  elle  acquiert  sa  forme  définitive,  mais  continue  de  croître 
en  capacité  jusqu'à  vingt-deux  ou  vingt-cinq  ans  chez  la  femme,  juscpi'à 
trente  ou  trente-cinq  chez  l'homme. 

c.  Du  thorax  chez  Vadulte. — Parvenue  au  terme  de  son  développement, 
cette  cavité  ne  présente  plus  que  des  modifications  relatives  à  la  nutrition 
des  différentes  pièces  qui  la  composent.  Toutes  les  parties  constituantes 
du  sternum  sont  alors  soudées  entre  elles.  La  poignée  et  le  corps  de  l'os 
restent  seuls  indépendants.  Les  articulations  chondro-sternales  commen- 
cent à  se  souder  aussi  et  perdent  un  peu  de  leur  mobilité  primitive.  Les 
cartilages  costaux  deviennent  jaunâtres,  plus  épais,  plus  l'igides  et  plus 
cassants.  Les  parois  thoraciques  n'offrent  plus  une  élasticité  aussi  grande, 
en  sorte  que  les  côtes  prennent  une  part  moins  grande  à  la  respiration,  et 
le  diaphragme,  au  contraire,  une  part  plus  importante. 

d.  Du,  thorax  chez  le  vieillard.  —  Dans  la  dernière  période  de  la  vie, 
tous  les  cartilages  sont  soudés  au  sternum.  La  plupart  d'entre  eux  se  re- 
couvrent d'une  couche  osseuse  complète  ou  partielle,  et  offrent  en  outre 
des  noyaux  d'ossification  disséminés  dans  leur  épaisseur.  Ils  perdent  leur 
attribut  le  plus  caractéristique,  l'élasticité.  Les  côtes  et  le  sternum  finissent 
par  se  mouvoir  comme  une  seule  pièce  sur  le  rachis  :  mouvement  d'en- 
semble assez  limité  lui-même.  Les  articulations  costo-vertébrales  présentent 
à  cet  âge  une  grande  rigidité.  En  devenant  moins  élastique,  la  cavité  de- 
vient aussi  moins  dilatable.  Dans  l'extrême  vieillesse,  la  respiration  se  fait 
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à  peu  près  excliisiveiiieiil  par  le  diapliraiiine.  (^Iicz  la  liMUDie,  l'opendanl, 
Ips  côtes  supérieures,  plus  mobiles  que  chez  l'honime,  conservent  jusqu'à 
M  a  ài;e  très-avancé  la  faculté  de  participer  à  la  dilatation  du  thorax. 


n.    —   De  Tare   bsematal  ou  antérieur   des  wertèbres. 

Clia({ue  vertèbre  est  constituée  par  un  corps  et  par  un  arc  qui  embrasse 
Taxe  cérébro-spinal.  Au  niveau  des  vertèbres  dorsales,  il  existe  un  arc 
beaucoup  plus  grand,  formé  :  à  droite  et  à  gauche  par  les  deux  côtes  arti- 
cidées  avec  chacune  d'elles,  en  ^avant  par  les  cartilages  costaux  qui  les 
prolongent  et  la  partie  correspondante  du  sternum.  C'est  à  cet  arc,  anté- 
rieur chez  l'homme,  inférieur  chez  les  vertébrés,  qu'on  a  donné  le  nom 
iVarc  hœniatal;  il  a  été  aussi  appelé  arc  ventral  ou  abdominal  :  dénomi- 
nation qui  lui  convient  mieux,  d'une  part,  parce  qu'il  répond  à  la  face 
abdominale  du  corps  ;  de  l'autre,  parce  qu'il  n'entoure  pas  seulement  les 
organes  de  la  circulation,  mais  encore  ceux  de  la  respiration  et  de  la 
digestion. 

(considéré  dans  sa  portion  thoraciciue,  le  squelette  du  tronc  est  donc 
formé  de  douze  segments  superposés,  et  offrant  chacun  :  une  partie  cen- 
trale qui  joue  le  rôle  de  colonne  de  sustentation;  un  arc  postérieur  on  dor- 
sal ([ui  embrasse  l'axe  cérébro-spinal  ;  un  arc  antérieur  ou  abdominal  qui 
embrasse  les  principaux  organes  de  la  vie  nutritive.  Ces  segments  ont  été 
considérés  comme  autant  de  vertèbres  conqilètes  ;  ils  représentent  la  ver- 
tèbre à  son  état  le  plus  parfait,  la  vertèbre  type. 

En  s'éloignant  du  thorax,  c'est-à-dire  de  la  région  où  la  vertèbre  atteint 
son  plus  haut  degré  de  développement,  soit  qu'on  se  rapproche  du  coccyx, 
soit  qu'on  remonte  vers  le  crâne,  on  retrouve  toujours  cette  même  ver- 
tèbre, mais  plus  ou  moins  modiliée  :  quelques-uns  de  ses  éléments  se  rédui- 
sant à  l'état  de  simple  vestige  à  peine  reconnaissalde,  d'autres  persistant 
sous  une  forme  différente. 

Sur  la  partie  inférieure  du  thorax,  la  vertèbre  type  n'est  déjà  plus  aussi 
complète.  Poiu' les  cinq  derniers  segments  de  cette  cavité,  l'arc  abdominal 
reste  interrompu  en  avant.  Cepeiulant  sa  portion  sternale  seule  fait  défaut; 
la  plus  grande  partie  de  l'arc  existe.  Sur  les  deux  derniers,  l'arc  est  beau- 
coup plus  ouvert  et  plus  incomplet. 

En  passant  de  la  région  thoraciqiie  à  la  région  abiiominale,  l'arc  anlé- 
rieiu"  continue  de  se  réduire,  sans  jamais  disparaître  toutefois.  Il  n'est  plus 
représenté  que  par  les  apophyses  transverses  lombaires  :  côtes  rudimen- 
taires  qui,  en  s'atrophiant,  se  sont  soudées  au  corps  de  la  vertèbre. 

Sur  la  région  sacrée,  cet  arc  reprendrait  de  grandes  proportions,  sui- 
vant quelques  auteurs,  parmi  lesquels  je  citerai  M.  R.  Owen,  ef  serait  re- 
présenté par  les  os  iliaques.  Mais  une  semblable  opinion  n'est  plus  en  rap- 
poii  avec  les  |U'ogrès  de  l'analoinie  philosophique.  Nous  verrons,   plus 
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loin,  que  cos  os  soiil  les  aiialoljiics  do  ceux  de  l'épaule;  ils  appartieimeut 
aux  menilji'os  alnloniinaux  et  non  au  racliis.  L'are  abdominal  a  pour  repré- 
sentants dans  cette  région  les  saillies  transversales  qui  séparent  les  trous 
sacrés  antérieurs,  saillies  qui  se  développent  chacune  par  un  |)oint  [)arli- 
culier  d'ossification. 

Au  cou,  l'arc  antérieur  s'atrophie  plus  encore;  la  partie  antérieure  des 
apophyses  transverses  en  est  un  dernier  vestige. 

Il  est  digne  de  remarque  que  plus  les  segments  supérieurs  et  intérieui-s 
se  trouvent  rapprochés  des  segments  complets,  et  plus  aussi  ils  tendent  à 
se  développer;  c'est  toujours  au  voisinage  du  sommet  ou  de  la  base  de  la 
poitrine  que  l'on  rencontre  des  côtes  supplémentaires. 

Les  vertèbres  crâniennes  elles-mêmes  ne  sont  pas  dépourvues  d'arc 
antérieur.  Celui  de  la  vertèbre  occipitale  est  représenté  par  le  corps  et  les 
grandes  cornes  de  l'os  hyoïde  ;  ses  parties  latérales  ont  disparu.  —  Celui 
de  la  vertèbre  sphéno-pariétale  est  constitué  par  le  corps  de  cet  os  et.  les 
chaînes  hyoïdiennes;  sur  la  ligne  méiliane  les  deux  arcs  se  confondent  ; 
mais  les  exemples  d'une  semblable  coalescence  ne  sont  pas  rares  dans  le 
domaine  de  l'anatomie  philosophique.  En  s'appuyant  sur  dos  considéra- 
lions  d'une  valeur  très-réelle,  on  démontre  que  l'arc  antérieur  de  la  vt;r- 
lèltre  sphéno-frontale  est  formé  par  le  maxillaire  inférieur.  —  Les  auteurs, 
(jni  admettent  une  (juatrième  vertèbre  céphalique,  ou  vertèbi'C  nasale,  lui 
donnent  pour  arc  antérieur  les  maxillaires  supérieurs  et  les  os  palatins. 

L'axe  du  squelette  se  conq)ose  donc,  en  délinitive,  d'une  série  de  seg- 
ments échelonnés  de  haut  en  bas  chez  l'homme,  d'avant  en  arrière  chez 
les  animaux  ;  et  ces  segments  sont  conIVirmés  sur  un  type  uniforme  dans 
toute  la  série  des  vertébrés.  Les  parties  constituantes  de  ce  type  varient 
dans  leur  |)roportion  relative  d'une  manière  presque  infinie;  qiu^lques-unes 
atteignent  sur  certains  segments,  ou  dans  certaines  espèces,  un  dévelop- 
pement énorme;  d'autres  se  réduisent  considérablement  et  disparaissent 
en  partie,  ou  même  complètement;  dé  là  des  modifications  sans  nombre, 
au  milieu  desquelles  on  reconnaît  toujours  le  type  primitif.  Variété  dans 
l'unité,  telle  est  la  loi  qui  semble  avoir  présidé  à  la  segmentation  et  à  la 
constitution  de  l'axe  du  corps. 

L'extrémité  céphalique,  si  différente  du  tronc  au  premier  aspect,  que 
nous  avons  dû  l'en  séparer  en  la  considérant  sous  un  point  de  vue  pure- 
ment-descriptif, s'en  rapproche  donc  beaucoup  lorsqu'on  la  considère  d'un 
|)oint  de  vue  philosojjhique.  L'une  et  l'autre  présentent  le  même  mode  de 
constitution.  En  réalité,  le  squelette  ne  comprend  que  deux  parties  :  un 
axe  ou  partie  centrale,  formé  d'une  longue  série  de  segments  homotypes  ; 
et  quatre  appendices,  deux  supérieurs  ou  antérieurs,  deux  inférieurs  ou 
))ostérieurs.  ^'ous  vei'rons  d'ailleurs  ([ue  ces  appendices  présenteiU  aussi 
entre  eux  la  |ilus  gi'ande  analogie. 
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ARTICLE   ITT 

DU  BASSIN. 

Le  bassin  ost  cette  cavité  infuiidibuliforiiie  qui  constitue  la  partie  infé- 
rienre  du  tronc.  Séparé  en  avant  du  thorax  par  un  grand  espace  que  rem- 
plissent les  viscères  de  l'abdomen,  il  se  relie  en  arrière  à  cette  cavité  par  la 
colonne  lombaire. 

Quatre  os  contribuent  à  le  Ibrnier  :  deux  postérieurs  et  médians,  le  sa- 
crum et  le  coccyx;  deux  latéraux  et  antérieurs,  les  os  iliaques.  Les  pre- 
miers ont  été  décrits  avec  la  colonne  vertébrale  dont  ils  font  partie.  Il  nous 
reste  à  étudier  les  seconds,  remarquables  par  leur  volume,  par  la  grande 
étendue  de  leur  surface,  et  par  la  part  importante  qu'ils  prennent  à  la  con- 
stitution du  bassin. 

!^  1.  —  Des  os  du  bassin  en  particulier. 

Os  iliaque. 

L'os  ilia(jue,  o.s-  luuouiinê,  os  coxal,  os  de  la  Iicwche,  est  le  plus  grand, 
le  plus  lourd  et  le  plus  irrégulier  de  tons  les  os  plats.  Articulé  en  haut  el 
en  arrière  avec  le  sacrum,  en  bas  et  en  avant  avec  l'os  de  la  cuisse,  il  reçoit 
du  premier  le  poids  des  parties  supérieures  du  corps  pour  le  transmettre 
au  second.  Uni  sur  la  ligne  médiane  à  l'os  iliaque  du  C(Mé  opposé,  il  forme 
avec  celui-ci  les  trois  (juarts  d'un  vase  sans  fond  ou  d'une  ceinture  osseuse 
(pu'  la  partie  inférieure  du  rachis  ferme  et  complète  en  arrière. 

Cet  os  se  contourne  de  telle  sorte,  que  sa  partie  supérieure  et  posté- 
rieure, plus  large,  est  aplatie  de  dedans  en  dehors,  tandis  que  sa  partie 
iid'éiieure  et  antérieure,  percée  d'irn  large  orifice,  est  aplatie  au  contraire 
d'avant  en  arrière.  Sa  partie  moyenne,  étroite  et  plus  épaisse,  présente 
en  (leliors  une  vaste  cavité  hémisphérique  qui  reçoit  la  tête  du  fémur. 

Ainsi  rétréci  à  sa  partie  moyenne,  et  contourné  en  sens  inverse  à  ses 
deux  extrémités,  l'os  iliaque  a  pu  être  comparé,  avec  assez  de  vérité,  aux 
ailes  d'un  moulin  à  vent. 

Ce  mode  de  configuration  permet  de  lui  considérer  une  face  externe, 
une  face  interne,  et  quatre  bords  distingués  en  supérieur,  inférieur,  anté- 
rieur et  postérieur.  —  Pour  mettre  l'os  iliaque  en  position,  il  faut  tourner 
en  dehors  sa  cavité  hémisphérique;  en  haut,  son  extrémité  la  plus  large, 
cl  en  avant  celle  qui  est  percée  d'un  large  orifice. 

A.  Face  externe.  —  Elle  comprend  trois  parties  très-différentes  :  1"  une 
partie  supérieure,  déprimée  et  contournée,  qui  en  forme  la  moitié  environ. 
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et  qui  a  été  assez  impropreiiieiil  ajjpelée /'osse  iliaque  externe;  2'^  la  cavité 
(|ui  reçoit  la  tète  du  fémur,  ou  cavité  cotyloide;  3°  uue  partie  inférieure, 
tournée  en  bas  et  en  avant,  largement  évidée  à  son  centre. 

a,  Fosse  iliaque  externe.  —  Cette  fosse  regartle  eu  bas  et  eu  debors.  Son 
tiers  antérieur  est  convexe  d'avant  en  arrière,  concave  de  baut  en  bas;  ses 
deux  tiers  postérieurs  sont  concaves  dans  l'un  et  l'autre  sens.  Deux  lignes 
courbes,  demi-circulaires  et  superposées,  la  parcourent  d'avant  en  arrière, 
dans  toute  sa  largeur. 

La  ligne  demi-circulaire  supérieure,  plus  grande,  établit  les  limites  res- 
pectives de  là  fosse  iliaque  et  du  bord  supérieur.  Elle  commence  au  niveau 
de  l'épine  iliaque  antéro-supérieure,  et  suit  d'abord  une  direction  légère- 
ment ascendante;  parvenue  sur  bipartie  convexe  delà  fosse  iliaque,  elle 
décrit  un  coude  dont  le  sommet  répond  à  un  tubercule  de  forme  pyrami- 
dale et  triangulaire,  reprend  ensuite  sa  direction  primitive,  et  se  dévie  une 
seconde  fois  à  3  centimètres  environ  au-dessus  de  l'épine  iliaque  posté- 
rieure pour  se  porter  vers  la  grande  échancrure  iscbiatique.  —  Entre  la 
partie  terminale  de  cette  ligne  et  l'épine  iliaque  postérieure,  existe  une  pe- 
tite surface,  de  figure  irrégulièrement  quadrilatère  et  d'aspect  rugueux, 
qui  donne  attache  au  muscle  grand  fessier. 

La  ligne  demi-circulaire  inférieure  commence  en  arrière,  au  niveau  de 
la  jiiirtie  terminale  de  la  précédente,  dont  la  sépare  une  distance  qui  varie 
(le  1  à  :2  centimètres  ;  elle  se  dirige  vers  le  tubercule  pyramidal  de  la  crête 
iliaque,  et  se  confond  au  delà  de  ce  tubercule  avec  la  ligne  demi-circulaire 
supérieure.  Cette  ligne  est  constituée  par  une  série  de  très-minimes  saillies, 
plus  ou  moins  espacées,  et  souvent  peu  apparentes. 

Entre  les  deux  lignes  courbes  se  trouve  comprise  une  surface  de  figure 
semi-lunaire;  elle  donne  attache  au  muscle  moyen  fessier. — Au-dessous  de 
la  ligne  courbe  inférieure,  on  voit  une  autre  surface  beaucoup  plus  consi- 
dérable qui  reçoit  l'insertion  du  muscle  petit  fessier,  et  qui  olTre  ordinai- 
rement, sur  sa  partie  moyenne,  l'orifice  d'un  conduit  nourricier.  —  En  bas 
et  en  avant,  la  fosse  iliaque  externe  présente  une  gouttière  triaugulaii'e, 
superficielle  et  criblée  d'orifices  vasculaires,  sur  laquelle  s'insère  le  tendon 
réfléchi  du  muscle  droit  antérieur  de  la  cuisse. 

b.  Cavité  cotyloide.  —  La  cavité  cotyloide  est  remarquable  par  sa  lar- 
geur, sa  profondeur  et  sa  forme  régulièrement  hémisphérique.  Son  axe  se 
dirige  en  bas,  eu  avant  et  eu  dehors.  Les  deux  tiers  supérieurs  de  sa  sur- 
face sont  unis  et  tapissés  à  l'état  frais  par  uue  couche  de  cartilage.  Son  tiers 
inférieur  et  antérieur,  plus  profondément  excavé  et  dépourvu  de  cartilage, 
a  reçu  le  nom  A' arrière-cavité  ou  arrière-fond  delà  cavité  cotyloide.  Cette 
arrière-cavité,  circonscrite  par  un  bord  inégal,  donne  attache  au  ligament 
rond  ou  interarticulaire.  Un  coussinet  cellulo-adipeux,  qui  achève  de  la 
rinnplir,  l'élève  au  niveau  des  autres  points  de  la  surface  articulaire,  eu 
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soi'le  qno  sur  un  os  coxal  iiiiiui  de  ses  parties  molles,  la  cavité  colyloule, 
aiiisf  complétée,  se  montre  parfaitement  régulière  sur  toute  son  étendue. 

Le  bord  ou  circoniërence  de  cette  cavité  est  circulaire,  mince,  presque 
tranchant.  Il  présente  deux  dépressions,  dont  l'une  occupe  sa  partie  supé- 
rieure et  antérienre,  l'autre  sa  partie  supérieure  et  postérieure;  et  une 
écliancrure  très-profonde  située  sur  sa  partie  antéro-inférieure.  —  La  dé- 
pression antéro-supérieure  répond  à  la  gouttière  sur  laquelle  glisse  le  ten- 
don des  muscles  psoas  et  iliaque.  — La  dépression  postéro-supérieure  ré- 
pond au  tendon  du  muscle  pyramidal  ;  elle  est  plus  superficielle  que  la 
précédente.  C'est  au  niveau  de  ces  dépressions  que  la  circonférence  est 
le  plus  mince.  En  s'étendanl  de  l'une  à  l'autre,  elle  augmente  [rès-sen- 
sil)lement  d'épaisseur  et  forme  um^  saillie  qui  se  |)orte  presque  horizon- 
talement en  dehors;  cette  saillie  en  représente  la  partie  la  plus  élevée; 
elle  contribue  lieaucouj»  à  fixer  la  tète  du  fénnir  dans  la  cavité  cotyloïde. 

L'échancrure  de  la  circonférence  se  prolonge  jusqu'à  l'arrière-fond  de  la 
cavité.  Klle  est  limitée  :  en  avant,  par  un  bord  inégal  et  rugueux;  en  ar- 
rière, par  un  bord  nunce  et  demi-circulaire  qui  se  réfléchit  au  niveau  de 
l'arrière-cavité  pour  se  continuer  avec  le  contour  de  celle-ci;  au  milieu, 
par  un  bord  lisse  et  arrondi  qui  en  forme  une  dépendance.  A  l'union  de 
cette  |)arlie  nn)yenne  ou  profoude  de  l'échancrure  avec  son  bord  posté- 
rieur, il  existe  une  gouttière  sui'  laquelle  passent  les  vaisseaux  destinés  à 
la  tète  du  fémur.  —  A  l'état  frais,  cette  échancrure  est  transformée  en  trou 
par  un  ligament  qui  s'étend  de  son  bord  antérieur  à  son  bord  postérieui'. 
Toute  la  circonférence  se  trouve  elle-même  recouverte  par  un  coussin(M 
fibro-cartilagineux,  très-épais,  de  forme  prismatique  et  triangulaire,  (jui  la 
régularis(M'n  la  ])rotégeanf,  cl  (|ui  augmente  beaucoup  la  profondeur  de  la 
cavité  articulaire. 

En  arrière  de  la  cavité  cotyloide,  on  oljserve  une  snriace  quadrilatère 
convexe,  (pie  recouvrent  :  le  liganuMil  capsulaire  de  l'articulation,  le  muscle 
j)yi'amidal  et  le  jumeau  supérieur. 

c.  Piirlie  aiiléro-inférii'un'  de  la  face  e.cterite.  —  Elle  présente  un  grand 
trou,  appelé  autrefois  tvoii  obtiii-atciii',  mieux  m)unné  anjoui'd'hni  lion 
so(is~p)(hi(>)i.  (liiez  l'homme,  ce  trou  est  en  gén(''ral  |)lus  considérable  el 
ovalaire,  d'où  le  nom  de  Ifoii  orale  sous  lequel  on  le  désigne  aussi.  Il  oITre 
une  figure  irrégulièrement  triangulaire  chez  la  femme.  Son  grand  axe  se 
dirige  en  bas,  en  arrière  et  en  dehors.  —  On  remarque,  à  sa  partie  supé- 
rieure, une  large  gouttière,  obliipie  d'arrière  en  avant,  et  de  dehors  en 
dedans  :  c'est  la  (jouttière  obturatrice  ou  sous-pubienne,  dans  laquelle 
passent  les  vaisseaux  et  le  nerf  obturateurs.  Le  bord  supérieur  de  cette 
gouttière  se  continue  avec  la  partie  interne  de  la  circonférence  du  trou,  el 
son  bord  inférieur  avec  la  partie  externe  de  celle-ci.  — A  l'état  frais,  le 
trou  sous-))ubien  est  fermé  par  une  membrane  fibi'ense  ipii  donne  attache 
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;iii\  iimscics  olilufalcurs  ;  la  partie  aiilt'fd-iiilV'riciin'  de  l'ds  ilia(|iit'  ne  se 
tioiivo  alors  iiiterroiiipiic  (|ireii  liaiil  cl  en  dehors,  e"es(-à-(lire  au  niveau 
(ie  la  (lONltière  obturatrice. 

IjO  trou  sous-pubien  est  circonscrit  en  dedans  par  une  lauie  osseuse, 
irréiiulièremenl  quadrilatère,  plus  épaisse  et  plus  large  supérieurement 
qu'inférieureuient  :  cette  lame  osseuse  constitue  \e  corps  (ht  pubis:  sa  face 
antérieur(\  léiièrement  concave,  donne  attache  aux  uuiscles  adducteurs. 

Kn  haut,  ce  trou  est  limité  par  une  colonne  étendue  transversalement 
du  corps  du  pubis  à  la  partie  antérieure  de  la  cavité  cotyloïde  :  c'est  la 
branche  horizontale  du  pubis,  étroite  et  comme  étranglée  au  niveau  de 
sa  partie  moyenne,  plus  volumineuse  à  ses  extrémités,  et  surtout  à  son 
extrémité  ext<?rne  ou  cotyloïdienue. 

En  bas  et  en  arrière,  le  trou  ovale  a  pour  limite  une  courte  et  gi'osse 
colonne,  de  l'orme  prismatique  et  triangulaire,  qui  supporte  tout  le  poids 
des  parties  supérieures  du  corps  dans  Taltitude  assise,  et  qui  a  reçu  le 
nom  d'ischion.  La  partie  la  plus  élevée  de  cette  colonne,  rectiligne  et  ver- 
ticale, constitue  pour  la  cavité  cotyloïde  une  sorte  de  piédestal  ;  elle  repré- 
sente le  co/'yï.s  de  l'ischion.  Sa  pai'tie  inférieure,  cui'viligne,  [lorte  le  nom 
de  tubcrositc  de  l'isciimn.  — La  face  antérieure  de  l'ischion  est  quadrila- 
tère, plane  et  unie.  Immédiatement  au-dessous  de  la  cavité  cotyloïde,  elle 
présente  une  gouttière  légèrement  ascendante,  dans  laipielle  passe  le  ten- 
don du  muscle  obturatem*  externe. 

En  avant,  le  trou  sous-pubien  est  borné  [tar  une  troisième  coloime, 
obTupie  eu  bas  et  en  dehors,  aplatie  d'avant  en  arrière,  et  plus  épaisse 
sui'  son  bord  interne  que  sur  l'externe.  Chez  l'enfant,  cette  colonne  se  di- 
visL'  en  deux  parties  :  l'une  supérieure,  (jui  se  continue  avec  le  corps  du 
pid)is;  l'autre  inférieure,  qui  se  continue  avec  l'ischion  :  d'où  le  nom  de 
branche  descendante  du  pubis  donné  à  la  première,  et  celui  de  In  anche 
ascendante  de  fischion  donné  à  la  seconde.  Soudées  chez  l'adulte,  elles 
constiluent  une  colonne  uni(|ne  appelée  branche  ischio-pubienne.  -—  La 
l'ace  antérieure  de  la  branche  iscbio-pubienne  est  plane,  unie,  rectangu- 
laire, continue  eu  bas  avec  rischion,  en  haut  avec  le  pubis. 

H.  l'ace  interne.  —  Une  ligne  saiilaide  et  concave  divise  celte  l'ace  en 
deux  moitiés,  l'une  supérieure  cpii  regarde  en  haut  et  en  avant,  l'autre 
inférieure  tournée  en  ari'ièrc. 

La  moitié  supérieure  est  constituée  dans  ses  deux  liers  ant(''rieurs  par 
une  fosse  large  et  peu  profonde,  connue  sous  le  nom  de  fosse  iliaque  in- 
terne. Cette  fosse,  lisse  et  unie  sur  toute  son  étendue,  donne  attache  au 
nmscle  iliaque.  Elle  présente  l'orilice  d'un  conduit  nourricier,  très-variable 
dans  son  siège  et  son  calibre:  quel((uefois  il  fait  conqilétemeni  dél'aul.  — 
En  arrière  de  la  fosse  iliaque  se  ti"ouve  une  sui'face  in(''galc  (|ui  conqirend 
deux  parties   Irçs-diirércntcs.   La  'partie  inr(''rieure,  c()nq)ar(''c  au  pavilhm 
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de  Foreille,  porte  le  uoiii  de  facette  auriculaire  :  elle  est  plane  ou  presque 
plane,  et  s'articule  avec  une  facette  semblable  du  sacrum.  La  partie  supé- 
rieure, plus  étendue,  convexe,  très-inégale,  donne  attache  aux  ligaments 
résistants  qui  nnissent  en  arrière  le  sacrum  à  l'os  iliaque  ;  elle  est  connue 
sous  la  dénomination  de  tubérosité  iliaque. 

Au  devant  de  la  facette  auriculaire,  on  voit  la  ligne  courbe  qui  sépare 
les  deux  moitiés  de  la  face  interne  :  c'est  la  ligne  innominée  ou  auriculo- 
pectinéale;  elle  fait  partie  du  détroit  supérieur  du  bassin. 

La  moitié  inférieure  de  la  face  interne  fait  partie  de  l'excavation  du 
bassin.  Elle  j)résente,  en  haut  et  en  arrière,  une  large  surface  quadrilatère 
qui  répond  à  la  cavité  cotyloïde,  et  que  recouvre  le  muscle  obturateur 
interne.  —  Eu  avant  de  cette  surface,  on  observe  :  ["le  trou  sous-pubien  et 
rexirémité  postérieure  de  bt  gouttière  sous-pubienne;  "2°  au-dessus  de  ce 
hou,  la  face  postérieui'c  (b'  la  branche  horizontale  du  puliis  ;  .']"  en  liant  cl 


Fic.  {'i.\.  —  (h  iliaque  dioil,  face  externe. 

Iiii.  l!i;î.  —  I,  1.  Ilonl  su|i('rif'ur  du  crête  iliaqiu'.  —  '2.  Épine  iliaque  aiiléiiciii-e  et  su- 
périeure. —  ;j.  É|nue  iliaque  jiostérieure  et  supérieure.  —  -4,  4,  -4.  Li^ne  denii-cireulaire 
supérieure. — 5,  â.  Ligue  demi-eirculaire  inférieure,  séparée  deja  précédente  par  un  in- 
tervalle curvilig-ne  qui  donne  attache  an  muscle  moyen  fessier.  —  6.  Surface  comprise  entre 
la  ligne  courbe  inférieure  et  la  cavité  cotyloïde  sur  laquelle  s'insère  le  muscle  petit  fessier. 

—  7.  Epine  iliaque  antérieure  et  inférieure.  —  8.  Écliancrure  séparant  les  deux  épines 
iliaques  antérieures.  —  9.  Épine  iliaque  postérieure  et  inférieure.  —  10.  Écliancrure  très- 
petite  séparant  les  deux  épines  iliaques  postérieures.  — 11.  Épine  sciatique.—  12.  Grande 
écliancrure  sciatique.  —  13.  Cavité  cotyloïde.  —  14.  Arrière-fond  de  cette  cavité.  — 
15.  15.  Sa  base  ou  circonférence.  —  16.  Son  échapcrure  inférieure.  — 17.  Épine  du  pubis. 

—  IS.  Branche  horizontale  du  pubis    —    19.    Son   corps  cl   sa  branche  descendante..   — 


os  ILIAOUK. 


367 


(Ml  (UhIjiiis,  la  l'ace  postérieure  tlu  corps  du  pubis,  scnihlahlc  à  l'aiilérieuro 
mais  iéiièronient  convexe;  A"  plus  bas,  la  lace  posléricuic  de  la  branche 
iscliio-pubienue;  5"  [)lus  bas  encore,  la  face  postérieure  de  riscliion. 

C.i  Bord  supérieur  ou  crête  iliaque.  —  Ce  l)or{l  est  le  plus  loni;  de 
tous.  Il  s'incline  en  dehors  et  se  contourne  à  la  manière  d'une  S  italique, 
de  telle  sorte  que  sa  moitié  antérieure  est  concave  eii  dedans,  et  sa  moitié 
postérieure  concave  en  dehors.  Son  épaisseur  varie  pour  les  divers  points 
de  sa  longueur.  En  l'examinant  d'avant  en  arrière,  on  remarque  (pi'il  se 
rétrécit  d'abord,  puis  s'élargit  très-notablement  au-dessus  du  tubercule  de 
la  ligne  courbe  supérieure,  tubercule  qui  appartient  à  la  fois  à  la  crête 
iliaque  el  à  la  face  externe;  au  delà  de  ce  tubercule,  le  bord  sujjérieur  se 
rétrécit  de  nouveau,  atteint  sa  plus  grande  minceur  an  niveau  du  centre 
(le  la  fosse  iliacfue  interne,  et  s'élargit  ensuite  progressivement  poin-  ac- 
qiM'rir  sa  plus  grande  éjiaisseur  snr  la  tnbérosité  ilia((ne. 


Kir..  [-H.  —  Os  Hiiiiiue  dniii,  j'itce  inicnic. 

-JO,  '2{).  Ischioii.  —-![.  (loiittière  sur  laquelle  glisse  le  teudou  ilu  luuscle  obtuiatciu-  cxlerue. 

—  -2*2.  Tniu  sdus-pubieii. 

l'ic.  l'il.  —  1,1.  Crète  iliaque.  — "2.  Épiue  ilia((ue  anlérieuie  ci  supérieure.  — 3.  Épine 
ilia(H!e  postérieure  et  supérieure.  —  i.  lipine  iliaque  antérieure  et  inférieure.  —  5  Épine 
iliaque  postérieure  et  inférieure.  —  6.  Échancrure  qui  sépare  les  deux  épines  iliaques  pos- 
térieures. —  7.  Échancrure  qui  sépare  les  deux  épines  iliaques  antérieures.  —  8.  Fosse 
iliaque  interne.  —  9.  Facette  auriculaire.  —  10.  Li^iie  auriculo-pectinéale.  —  11.  Émi- 
nence  ilio-pectinée.  —  1"2.  Branche  horizontale  du  puiiis.  —  13.  Gouttière  sous-pubienne. 

—  11.  Épine  ischiatique.  —  15.  Ischion.— 16.  Petite  échancrure  sciatique,  —  17.  Facette 
)iar  laquelle  s'unissent  les  deux  pubis.  —  18.  Trou  souS'|iubieu. 
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En  se  cuiilinuaut  avec  le  bord  aiiléricur,  il  t'urnic  une  saillie  (jui  se  des- 
sine sous  les  téguments,  et  qui  constitue  ïépine  iliaque  antérieure  et  supé- 
rieure. En  se  continuant  avec  le  bord  postérieur,  il  l'orme  une  autre  saillie 
plus  volumineuse  que  la  précédenle,  appelée  épine  iliaque  postérieure  et 
supérieure. 

L'épaisseur  de  ce  bord  permet  de  lui  considérer  deux  lèvres  et  un  inter- 
stice.—  La  lèvre  externe  se  confond  dans  ses  quatre  cinquièmes  antérieurs 
avec  la  ligue  demi-circulaire  supérieure,  dont  elle  se  sépare  eu  arrière, 
pour  se  porter  vers  l'épine  iliaque  correspondante,  tandis  que  la  ligne 
demi-circulaire  se  dirige  vers  la  grande  échancrure  sciatique;  dans  l'angle 
de  séparation  des  deux  lignes  se  trouve  comprise  la  surface  rugueuse  à 
laquelle  s'insère  le  grand  tèssier.  Celte  lèvre  donne  attache  :  inférieure- 
ment,  à  l'aponévrose  de  la  cuisse  ou  fascia  lata  ;  supérieurement,  au  muscle 
grand  oblique  en  avant,  et  au  grand  dorsal  en  arrière. — La  lèvre  interne 
donne  attache  :  en  bas,  au  muscle  iliaque;  en  haut,  au  muscle  transverse  et 
au  muscle  carré  lombaire.  — L'interstice  est  destiné  à  l'insertion  du  muscle 
petit  obli([ue  de  l'abdomen. 

1).  Bord  iniérieurou  pubien.  —  Ce  boi'd  esl  Irès-courl,  tourné  en  de- 
dans, plus  mince  à  sa  partie  moyenne  (|u';ï  ses  extrémités.  Il  se  compose  de 
(h'ux  parties  très-différentes. 

Sa  partie  supérieure,  formée  par  le  corps  du  j)ubis,  se  dirige  de  haut  en 
bas,  et  d'avant  en  arrière.  Elle  présente  une  large  facette,  de  fii^ure  ova- 
laire,  parallèle  au  plan  médian.  Cette  facette  est  rugueuse,  un  peu  plus 
longue  chez  l'homme  que  chez  la  femme.  Son  grand  axe  varie  de  30  à 
35  millimètres,  et  le  petit  de  1:2  à  14.  En  s'unissant  à  une  facette  send)lal)le 
de  l'os  opposé,  elle  constitue  la  symphyse  des  pubis. 

La  partie  inférieure  de  ce  bord,  beaucoup  plus  longue  que  la  précédenle, 
s(;  porte  en  bas,  en  arrière  et  en  dehors  ;  elle  est  comme  déjetée  en  dehors 
et  plus  oblique  dans  le  sexe  féminin.  En  s'appliquant  en  avant  à  celle  du 
cùté  opposé,  elle  IVu'ine,  dans  ce  sexe,  une  arca(fe  (|ue  régularise  le  liga- 
ment sous-pul)ien  ;  et  chez  riionime  un  angle  plus  ou  moins  aigu.  —  On 
lui  distingue  aussi  deux  lèvres  et  un  interstice.  La  lèvre  externe  donne 
attache  aux  muscles  droit  interne  et  grand  adducteui'  de  la  cuisse  ;  la  lèvre 
interne  est  recouverte  par  l'insertion  des  muscles  transverse  et  ischio-ca- 
verneux  ;  l'interstice  répond  à  la  racine  du  corps  caverneux  qui  lui  adhère 
de  la  manière  la  plus  intime. 

De  la  continuité  de  ce  bord  avec  le  bord  antérieur,  résulte  un  angle  droit 
([ui  constitue  Vaugle  du  pubis.  En  se  coidinuant  par  son  extrémité  opposée 
avec  le  bord  postérieur,  il  contribue  à  former  la  tubérosité  de  l'ischion. 

E.  Bord  aiitéi-ieur  ou  inguinal.  Il  est  obli(|ue  (le  haut  en  bas  et  de 
ilcliors  eu  dedans  dans  sa  moitié  extei'ne  ;  presijue  lioi'izontal  dans  sa  nioilii' 
interne  ;  cdurave  dans  son  ensendile. 
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On  voit  à  son  ('xliviiiilt''  cxtcnic  r(''|)iiii'  iliiKiiic  iiiilrriciirc  cl  sii|»('ri('m'e 
(|tii  (loiiiic  altarlio  :  par  sa  lèvre  cxteriio,  au  imisck'  tenseur  du  l'aseia  lala  ; 
par  sa  lèvre  inlerne,  au  nuisde  iliaciue  ;  par  son  interstice,  au  muscle  cou- 
turier et  au  ligament  de  Fallope. 

Au-ilessous  de  celle  épine,  se  trouve  une  écliaiici'iu'c,  et  plus  bas  une 
seconde  saillie,  Véi)iii('  iliaiiiic  antrricure  et  infcriciire,  à  huiuelle  s'insère 
le  tendon  dircd  du  muscle  droit  aiih'i'ieur  de  la  cuisse. 

En  dedans  de  celle-ci,  existe  une  lari;('  gouttière,  sur  la(|uelle  glissent 
les  tendons  réunis  des  muscles  psoas  et  iliaque.  —  Plus  loin,  se  présente 
une  saillie  arrondie  qui  porte  le  nom  ^Vémincncc  ilio-pectinée,  et  ipii  donne 
insertion  au  muscle  petit  psoas. 

Au  delà  de  cette  énunence,  le  hortl  antérieur  est  l'orme  ))ar  la  lace  su- 
périeure de  la  branche  horizontale  du  pubis,  concave  transversalement, 
inclinée  de  haut  en  bas  et  d'arrière  en  avant,  beaucoup  plus  large  en 
dehors  qu'en  dedans.  C'est  sur  cette  face  supérieure  de  la  branche  horizon- 
tale (lue  j)assent  les  vaisseaux  fémoraux,  et  que  l'on  comprime  l'arlèrc  fé- 
morale pendant  les  opérations  qui  intéressent  le  membre  inférieur. —  Son 
bord  postérieur  est  constitué  par  une  crête  qui  fait  partie  du  détroit  supé- 
rieur du  bassin,  et  ((ui  donne  attache  au  muscle  pectine,  d'où  la  dénomi- 
nation lie  crête  pectinéalc,  sous  hujuelle  on  la  désigne.  —  Son  bord  anté- 
rieur mousse  se  perd  en  dehors,  sur  le  contour  de  la  cavité  colyloïde  ;  il 
se  termine  en  dedans  à  un  tubercule  qui  porte  le  nom  iVépinc  du  pubis. 
Cette  épine  donne  attache  à  l'arcade  crurale  ou  ligament  de  Fallope. 

F.  Bord  postérieur  ou  sacro-coccygîen. — Il  est  irrégulier,  obli(|Ue  de 
haut  en  lias  el  d'arrière  en  avant,  et  surmonté  de  saillies  très-prononcées 
([ue  séparent  autant  d'échancrures. 

On  remarque  sur  ce  bord  :  l'épine  iliaijue,  postérieure  et  sui»érieure; 
plus  bas,  une  très-petite  échancrure;  el  au-dessous  de  celle-ci,  ïéplnc 
iliaque  postérieure  et  inférieure,  mince,  denn-circulaire,  et  aplatie  de  de- 
hors en  dedans. 

A  celte  épine  succède  une  large  el  profonde  échancrure,  obli(iueni('nt 
ascendante  :  c'est  la  grande  échancrure  sciatique;  elle  livre  passage  au 
muscle  pyramidal,  au  nerf  sciatique,  aux  artères  fessière,  ischialique  el 
honteuse  inlerne,  et  aux  veines  qui  les  acconqiagnenl. 

La  grande  échancrure  sciatique  a  pour  limite  en  bas  une  saillie  trian- 
gulaire, aplatie,  V épine  sciatique,  dont  le  bord  supérieur  est  ascendant  et 
recliligne,  l'inférieur  horizontal  et  concave.  Son  sommet  donne  attache  au 
petit  ligament  sacro-scialique. 

Plus  bas  existe  une  gouttière,  sur  hupudle  se  rélléchil  le  tendon  du 
muscle  obturateur  interne  :  c'est  Xa  petite  échancrure  sciatique. 

Plus  bas  encore  se  présente  la  partie  postérieure  et  inférieure  de  l'ischion 
ou  tubérosité  ischiati((ue,  reniai'(piable  par  sa  grande  épaisseur  et  par  les 
3«  thiT.  I  —  24 
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eiiipreiiiles  musculaires  dont  elle  est  recouverte,  empreintes  qui  lui  don- 
nent un  aspect  inégal  et  rugueux. 

G.  Épaisseur  et  conformation  intérieure.  —  L'os  iliaque  présente  une 
épaisseur  extrêmement  inégale.  Il  s'amincit  tellement  au  niveau  des  fosses 
iliaques,  qu'il  devient  demi-transparent  à  leur  centre  ;  il  est  aussi  très- 
mince  et  transparent  sur  la  partie  antéro-inférieure  de  la  cavité  cotyloïde. 
En  arrière  et  au-dessus  de  cette  cavité,  il  otTre  au  contraire  une  épaisseur 
considérable.  Ses  bords  supérieur  et  antérieur  sont  également  très-épais. 
Le  bord  inférieur  l'est  un  peu  moins  ;  le  postérieur,  mince  dans  la  plus 
grande  partie  de  son  étendue,  acquiert  une  énorme  épaisseur  au  niveau  de 
la  tubérosité  iscbiatique. 

Cet  os  est  formé,  comme  tous  les  os  plats,  de  deux  couches  conq)actes  cl 
d'une  couche  spongieuse.  —  Les  couches  compactes  atteignent  leur  plus 
grand  développement  sur  les  fosses  iliaques  et  sur  la  ligne  auriculo-pecti- 
néale.  Elles  sont  moins  épaisses  sur<  la  branche  ischio-pubienne ,  sur 
l'ischion,  et  la  branche  horizontale  du  pubis,  et  moins  encore  sur  les  parois 
de  la  cavité  cotyloïde.  —  La  couche  spongieuse  constitue  essentiellement 
l'os  coxal  ;  elle  forme  la  presque  totalité  du  pubis,  de  la  crête  iliaque,  de 
l'ischion.  Elle  fait  défaut  sur  la  partie  centrale  des  fosses  iliaques,  et  sur 
l'arrière-fond  de  la  cavité  cotyloïde.  Dans  l'épaisseur  de  cette  couche, 
il  existe  quelques  canaux  veineux. 

H.  Développement.  —  L'os  coxal  se  développe  par  trois  points  d'ossili- 
cation  primitifs  qui  en  forment  la  presque  totalité,  et  huit  points  complé- 
mentaires dont  l'existence  est  constante. 

\°  Points  primitifs.  —  Leur  situation,  relativement  à  la  cavité  cotyloïde, 
permet  de  les  distinguer  en  supérieur,  inférieur  et  antérieur. 

Le  point  primitif  supérieur  paraît  du  cinquantième  au  soixantième  jour 
de  la  vie  intra-utérine.  Il  donne  naissance  à  la  partie  supérieure  de  la  ca- 
vité cotyloïde,  et  à  toute  cette  portion  de  l'os  iliaque  qui  la  surmonte. 

Le  point  primitif  inférieur  se  montre  au  commencement  du  quatrième 
mois  de  la  vie  fœtale.  Il  produit  la  partie  correspondante  de  la  cavité  arti- 
culaire, l'épine  iscbiatique,  le  corps  de  l'ischion,  sa  tubérosité  et  sa  branche 
ascendante. 

Le  point  primitif  antérieur  est  le  plus  tardif;  il  n'apparait  que  vers  le 
milieu  de  la  grossesse.  De  ce  point  naissent  la  partie  antérieure  de  la  ca- 
vité cotyloïde,  le  corps  et  les  deux  branches  du  pubis. 

Ces  trois  points  ont  été  considérés  comme  autant  d'os  différents,  et  dé- 
crits chacun  sous  un  uom  particulier  :  le  supérieur  constitue  ïilium  ou 
ilion;  l'inférieur  a  re^^u  le  nom  d'ischion;  l'antérieur  celui  de  pubis. 

Participant  tous  à  la  formation  de  la  cavité  cotyloïde,  ils  se  rapprochent 
peu  à  peu,  en  sorte  que  le  cartilage  compris  dans  leur  intervalle  se  rétrécit 
de  plus  en  plus  et  finit  par  représenter  une  sorte  d'étoile,  dont  les  rayons 
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s'éleiidenl  vers  les  trois  dépressions  de  sa  circoiiléroiice.  Ce  cartilage  a  été 
comparé  aussi  à  un  Y,  dont  le  tronc  se  dirigerait  en  arrière. 

La  branche  ascendante  de  l'ischion  et  la  branche  descendante  du  pubis 
s'unissent  d'abord  l'une  à  l'antre  pour  former  la  branche  isçhio-pubienne. 
Cette  union  s'opère  de  douze  à  quatorze  ans. 

Les  trois  points  primitifs  se  soudent  de  quinze  à  seize  ans.  Leur  soudure 
s'étend  des  parois  de  la  cavité  articulaire  vers  la  face  interne  de  l'os  sur 
laquelle  on  retrouve  encore,  chez  quelques  individus,  à  dix-sept  ou  dix-huit 
ans,  un  dernier  vestige  de  l'étoile  cotyloïdienne. 

-2°  Points  complémentaires.  —  Sur  les  huit  points  épiphysaires  de  l'os 
iliaque,  il  y  en  a  trois  pour  la  cavité  cotyloïde,  un  pour  l'épine  iliaque  an- 


FiG.  1;25.  —  Os  iliaque, 
■ses  trois  pièces primitires. 


FiG.  1:26.  —  Os  iliaque, 
ses  épiphtjses  marginales. 


Fie.  125.  —  l.  lliiuu  ou  iliou.  —  "1,  t.  Lauic  cartilagineuse  dans  laquelle  naîtra  ré|ii- 
|tliyse  marginale  supérieure.  —  'à.  Noyau  cartilagineux  aux  dépens  duquel  se  produira 
l'épipliyse  de  l'épine  iliaque  antérieure  et  intérieure.  — -i.  Partie  de  la  cavité  cotyloïde  qui 
est  formée  par  filium.  —  5,  5.  Ischion.  —  6,  6.  Cartilage  dans  lequel  naîtra  l'épiphyse 
marginale  inférieure.  —  7.  Partie  de  la  <;avité  cotyloïde  qui  est  formée  par  l'ischion.  — 
8.  Pubis.  —  9.  Cartilage  recouvrant  l'épine  et  l'angle  du  ]jubis. —  10.  Autre  cartilage  re- 
couvrant le  bord  interne  de  la  brandie  descendante  du  pubis  et  se  continuant  avec  celui 
qui  recouvre  la  branche  ascendante  de  l'ischion.  —  M.  Pai'tie  de  la  cavité  cotyloïde  qui 
dépend  du  pubis.  Entre  les  trois  pièces  primitives  de  cette  cavité  on  voit  le  cartilage  étoile 
qui  les  unit  entre  elles  ;  à  l'extrémité  du  rayon  postérieur  de  l'étoile  apparaît  un  noyau 
osseux  qui  contriluiera  à  former  la  circonférence  de  la  cavité.  — 1:2.  Cartilage  séparant  la 
branche  descendante  du  pubis  de  la  branche  ascendante  de  l'ischion. 

FiG.  126.  —  1,  Cavité  cotyloïde  n'otîrant  plus  aucune  trace  de  la  séparation  primitive 
des  six  points  osseux  qui  ont  contribué  à  la  former.  — 2,  "2.  Épiphyse  marginale  supérieure 
constituant  la  crête  iliaque.  —  3,  3.  Lame  mince  de  cartilage  unissant  cette  épiphyse  au 
corps  de  l'os. — 4.  Épiphyse  marginale  de  l'isciiion.  —  5.  Épiphyse  marginale  de  la  branche 
ischio-pubienne  se  continuant  avec  la  précédente.  —  6,  6.  Lame  cartilagineuse  unissant 
cette  longue  épiphyse  marginale  à  la  tubérosité  de  l'ischion  et  à  la  branche  ischio-pu- 
bienne.—  7.  Épiphyse  de  l'épine  iliaque  antérieure  et  inférieure.  —  8.  Épiphyse  de  l'épine 
du  pubis 
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térieuie  el  iiirérieine,  un  pour  la  crête  iliaque,  un  pour  la  tubérosité  de 
l'iscliieu  et  la  branche  ischio-pubienne.  Les  deux  derniers  sont  destinés  à 
l'épine  et  à  l'anyle  du  pubis. 

Des  trois  points  complémentaires  de  la  cavité  cotyloïde,  le  premier  ré- 
])on(l  au  centre  de  l'étoile  cotyloïdienne  ;  ses  dimensions  et  sa  coidigura- 
lion  sont  très-variables.  —  Le  second,  beaucoup  plus  considérable  que  le 
l»récédent,  occupe  l'extrémité  terminale  du  rayon  antérieur  et  supérieur; 
il  l'orme  toute  la  partie  anléro-supérieure  de  la  circoid'éreiice  de  la  cavité. 
—  Le  troisième  occupe  l'extrémité  terminale  du  rayon  postérieur.  Il  s'élève 
quelquefois  assez  pour  aller  rejoindre  le  point  antérieur.  Ces  deux  points 
produisent  alors  à  eux  seuls  plus  de  la  moitié  de  la  circonlerence  de  la  ca- 
vité. —  Le  rayon  inférieur  ne  possède  pas  de  point  complémentaire  :  ainsi 
s'e\pli(pient  la  profondeur  et  la  lari^eur  si  considérables  de  l'échancrure 
(pii  lui  correspond. 

Les  ('piphyses  de  la  cavité  cotyloïde  se  développent  de  treize  à  quinze 
ans.  Elles  s'unissent  aux  points  osseux  primitifs  à  l'époque  où  ceux-ci  se 
soudent  entre  eux.  Six  points  d'ossification,  trois  principaux  et  trois  acces- 
soires, contribuent  donc  à  former  la  cavité  qui  reçoit  la  tète  du  fémur 
Quelquefois  même  il  en  existe  un  septième  qui  réponti  au  bord  inférieur 
de  la  grande  écliancrure  sciati(iue. 

L'épiphyse  de  l'épine  iliaque  antérieure  et  inférieure  suit  de  très-près 
celles  de  la  cavité  articulaire.  En  s'allongeant,  elle  vient  se  continuer  ordi- 
nairement avec  l'épiphyse  du  rayon  antéro-supérieur.  Comme  celle-ci,  elle 
se  soude  en  général  à  seize  ans. 

L'épiphyse  de  l'épine  du  pubis  ne  se  montre  qu'à  dix-huit  ans,  et  se 
soude  très-rapidement. 

Celle  de  l'angle  du  pubis,  plus  tardive  encore,  nait  de  dix-neuf  à  vingt 
ans.  On  la  voit  constamment  se  prolonger  sur  la  facette  articulaire  du  bord 
inférieur.  Elle  se  soude  de  vingt  et  un  à  vingt-deux  ans. 

L'épiphyse  marginale  du  bord  intérieur  naît  de  quinze  à  seize  ans.  Elle 
répond  d'abonl  à  la  jtartie  rugueuse  de  l'ischion,  où  elle  est  très-large, 
|)nis  remonte  progressivement  sur  les  branches  ascendante  de  l'ischion,  et 
descendante  du  pubis  (ju'elle  recouvre  sur  toute  leur  étendue,  en  s'amin- 
cissantetse  rétrécissant  de  plus  en  plus.  —  Cette  épiphyse  connneuce  à  se 
souder  à  dix-sept  ans.  La  soudure  débute  par  sa  partie  postérieure;  de  là 
elle  s'étend  au  côté  interne  de  l'ischion,  ensuite  à  son  côté  externe,  et  enlin 
à  la  branche  ischio-pubienne.  Elle  se  complète,  chez  la  plupart  des  iiuli- 
vidus,  de  vingt  à  vingt-deux  ans  chez  la  femme,  de  vingt  et  un  à  vingt-quatre 
ans  chez  l'honune. 

L'épiphyse  du  bord  supérieur  apparaît,  connue  la  précédente,  de  quinze 
à  seize  ans.  Elle  se  développe  par  plusieurs  points  disséminés  sur  toute  la 
longueur  du  cartilage  correspondant  et  très-variables  dans  leur  nombre  : 
le  plus  habituellement  on  en  compte  de  (luatre  à  six.  Il  y  en  a  un  pour 
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ri'piiK'  iliaque antéro-supéripiirc;  un  aulro  pour  l'épine  postérd-snpf'iicNic. 
Ces  |)oiuls  s'élendent  cl  se  réunissent.  De  leur  fusion,  résulte  une  loni>ue 
épipliyse  marginale  cpii  adhère  à  la  erète  iliaque  par  riiitermédiaire  d'une 
couche  de  cartilage.  C'est  aux  dépens  de  cette  couche  cartilagineuse  que 
l'os  continue  de  croître  en  hauteur  et  en  largeur.  —  La  soudure  de  l'épi- 
physe  marginale  supérieure  se  ïait  h  la  même  époque  que  celle  de  l'épi- 
physe  marginale  intérieure.  Quelquefois  cependant  les  deux  épiphyses  se 
soudent  successivement;  dans  ce  cas,  c'est  toujours  la  supérieure  qui  se 
soude  la  dernière. 

§   2.    —   Dr   BASSIN    EN   GÉNÉRAL. 

Le  bassin,  envisagé  dans  son  ensemble,  se  présente  sous  l'aspect  d'une 
cavité  conoïde,  aplatie  d'avant  en  arrière,  très-évasée  dans  sa  moitié  supé- 
rieure qui  s'incline  en  avant,  beaucoup  j)lus  étroite  et  presque  cylindrique 
dans  sa  moitié  inférieure  qui  se  dirige  en  bas  et  en  arrière. 

Cette  cavité  nous  offre  à  considérer  :  sa  situation,  sa  direction  et  ses  di- 
mensions; deux  surfaces,  l'une  externe  et  l'autre  interne;  et  deux  circon- 
férences, l'une  qui  répond  à  sa  base,  l'autre  à  son  sommet. 

Elle  n'est  pas  tout  k  fait  semblable  chez  l'homme  et  chez  la  femme  ; 
après  en  avoir  pris  une  notion  générale,  nous  aurons  donc  à  la  comparer 
dans  les  deux  sexes,  afin  de  déterminer  les  caractères  propres  à  chacun 
d'eux.  Nous  terminerons  par  l'étude  de  son  développement. 

A.  —  Situation,   direction,    dimensions   du  bassin. 

Le  bassin  forme  la  partie  inférieure  du  tronc  et  de  la  cavité  abdominale. 
Situé  à  l'extrême  limite  de  l'un  et  de  l'autre,  il  correspond  à  peu  près  à  la 
partie  moyenne  du  corps.  Chez  le  fœtus,  sa  partie  centrale  descend  bien 
au-dessous  de  cette  partie  moyenne  ;  mais  elle  s'en  rapproche  à  mesure 
que  l'enfant  se  développe  pour  lui  devenir  supérieure  chez  l'adulte,  d'au- 
tant plus  supérieure,  que  les  membres  abdominaux  sont  plus  longs.  Dans  h; 
sexe  féminin,  elle  s'élève  en  général  à  3  centimètres,  et  dans  le  sexe  mas- 
culin, ta  5  centimètres  an-dessus  du  centre  du  corps. 

Direction.  —  La  direction  du  bassin  diffère  beaucoup  de  celle  du  thorax, 
et  même  de  celle  de  l'abdomen.  Nous  avons  vu  que  l'axe  médian  de  la  ca- 
vité thoracique  est  oblique  de  haut  en  bas  et  d'arrière  en  avant.  Celui  de  la 
cavité  abdominale  descend  verticalement  et  forme  avec  le  précédent  un 
angle  à  sinus  postérieur  extrêmement  ouvert.  —  L'axe  de  la  cavité  pel- 
vienne se  dirige  aussi  de  haut  en  bas,  mais  d'avant  en  arrière.  Une  ligne 
qui  partirait  de  l'ondjilic  pour  aller  tomber  sur  la  deuxième  pièce  du  coc- 
cyx le  représente  assez  bien.  11  coupe  l'axe  de  l'abdomen  sous  un  angle 


;^74-  OSTÉOLOGIE. 

aio"u  de  55  degrés  chez  l'homme,  de  GO  degrés  chez  la  femme.  Le  bassin 
s'incline  donc  très-notablement  en  arrière. 

Son  inclinaison  augmente  en  raison  directe  de  la  cambrure  des  lombes, 
qui  est  en  général  moins  accusée  chez  l'homme  que  chez  la  femme,  d'où  la 
direction  plus  oblique  de  la  cavité  pelvienne  dans  ce  sexe.  Pendant  la  gros- 
sesse, cette  cambrure  se  prononçant  davantage,  le  bassin  devient  plus 
oblique  encore.  Chez  les  hommes  à  dos  plat,  un  phénomène  inverse  se 
produit;  l'axe  de  la  cavité  se  relève,  et  atteint  alors  son  minimmn  d'incli- 
naison. Une  foule  de  causes  physiologiques  et  morbides  peuvent  faire  va- 
rier, du  reste,  la  direction  de  cet  axe,  soit  dans  le  sens  antéro-postérieur, 
soit  dans  le  sens  transversal  ou  oblique. 

Pour  donner  au  bassin  la  situation  et  la  direction  qui  lui  conviennent,  il 
faut  tourner  sa  base  en  haut  et  en  avant,  puis  abaisser  les  pubis  jusqu'à  ce 
qu'une  ligne  horizontale,  rasant  leur  bord  supérieur,  vienne  tomber  en 
arrière  sur  le  sommet  du  sacrum,  s'il  s'agit  d'un  homme  ;  et  sur  la  partie 
moyenne  du  coccyx,  s'il  s'agit  d'une  femme.  Lorsqu'on  lui  a  ainsi  restitué 
rinclinaison  qu'il  présente  dans  l'attitude  verticale,  l'angle  sacro-vertébral 
s'élève  à  8  ou  10  centimètres  au-dessus  de  la  symphyse  pubienne. 

Dimensions.  —  Des  trois  principaux  diamètres  du  liassin,  le  transversal 
est  le  plus  considérable;  vient  ensuite  le  vertical;  puis  l'antéro-postérienr. 

Le  diamètre  transverse  le  plus  long  est  celui  qui  s'étend  de  l'une  à  l'autre 
crête  iliaque.  En  étudiant  les  proportions  des  principales  parties  du  corps, 
nous  avons  vu  qu'il  varie,  chez  l'homme,  de  25  à  32  centimètres;  chez  la 
femme,  de  20  à  35;  et  qu'il  équivaut,  en  moyenne,  à  0"',287  chez  l'un,  à 
0'",292  chez  l'autre.  Ce  diamètre  n'offre  donc  pas  une  étendue  égale  dans 
les  deux  sexes  ;  mais  la  différence  ne  dépasse  pas  5  millimètres,  et  paraîtra 
bien  minime,  trop  minime  sans  doute,  aux  auteurs  très-nombreux  encore 
qui  considèrent  le  diamètre  transversal  du  bassin  comme  le  plus  grand 
diamètre  transverse  du  corps  chez  la  femme.  J'ai  pris  soin  déjà  de  réfuter 
celte  erreur,  sur  laquelle  il  serait  superflu  de  revenir.  Quelques  mensura- 
tions prises  comparativement  sur  les  parties  supérieure  et  inférieure  du 
troiu-.  suffisent  pour  la  montrer  dans  toute  son  évidence.  Je  me  borne  à 
rappeler  qu'au,  niveau  de  sa  base  les  dimensions  transversales  du  bassin 
diffèrent  en  réalité  très-peu  d'un  sexe  à  l'autre.  En  descendant,  ces  dimen- 
sions se  réduisent  de  plus  en  plus;  mais  elles  se  réduisent  moins  chez  la 
femme  que  chez  l'homme.  Il  faut  donc  admettre  : 

1°  Que  les  dimensions  transversales  sont  en  général  prédominantes  dans 
le  sexe  féminin  ; 

2"  Que  leur  prédominance,  peu  prononcée  sur  la  luoitié  supérieure  de 
la  cavité ,  s'accuse  d'une  manière  beaucoup  plus  gensible  sur  la  moitié 
inférieure'. 

Parmi  les  diamètres  verticaux,  celui  qui  offre  la  plus  grande  étendue 
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ooiTcspond  à  la  partio  antérieure  de  la  tubérosité  de  l'ischion  par  une  de 
ses  extrémités,  à  la  partie  moyenne  de  la  crête  iliaque  par  l'extrémité  oppo- 
sée. Ce  diamètre  est  en  général  de  20  centimètres  chez  l'homme,  de  18  à 
19  chez  la  femme. 

Les  dimensions  antéro-postérieures  ne  diffèrent  pas  sensiblement  dans 
les  deux  sexes,  bien  que  la  cavité  pelvienne,  ainsi  que  nous  le  verrons, 
présente  une  plus  grande  capacité  chez  la  femme  ;  mais  les  parois  de  cette 
cavité  sont  plus  épaisses  chez  l'homme,  et  l'égalité  se  trouve  ainsi  rétablie. 

En  résumé,  le  bassin  de  la  femme  est  pins  large  que  celui  de  l'homme  ; 
et  le  bassin  de  l'homme  est  pins  élevé  que  celui  de  la  femme.  De  cette 
prédominance  de  largeur  chez  l'un,  de  hauteur  chez  l'autre,  découle  tonte 
une  série  de  différences  secondaires  qui  seront  exposées  plus  loin, 

B.    —   Surlace  externe  du   bassin. 

Cette  surface  se  divise  en  quatre  régions,  distinguées  en  antérieure, 
postérieure  et  latérales. 

La  région  antérieure  est  la  moins  étendue.  Sa  partie  médiane  présente 

une  dépression  anguleuse  qui  répond  à  l'union  ou  symphyse  des  pubis,  et 

qui  se  dirige  très-obliquement  de  haut  en  bas  et  d'avant  en  arrière.  La 

longueur  de  cette  symphyse  varie  de  3  à4  centimètres;  elle  est  un  peu  plus 

•  grande  chez  l'homme  que  chez  la  femme. 

De  chaque  côté,  on  aperçoit  :  1°  la  face  antérieure  du  corps  des  pubis, 
légèrement  concave;  2"  immédiatement  au-dessus  de  ce  corps,  l'épine  des 
pubis,  et  en  dehors  de  celle-ci  le  bord  antérieur  de  leur  branche  horizon- 
tale ;  3°  au-dessous  de  chaque  branche  horizontale,  l'extrémité  antérieure 
(le  la  gouttière  sous-pubienne,  et  le  trou  sous-pubien  ;  4°  sur  la  partie  interne 
de  ces  trous,  les  branches  ischio-pubiennes  ;  à  leur  partie  inférieure,  la 
tubérosité  des  ischions;  et  à  leur  partie  externe,  le  corps  de  l'ischion. 

La  région  postérieure  décrit  une  courbure,  dont  la  partie  la  plus  saillante 
répond  à  l'extrémité  inférieure  du  sacrum.  Ses  trois  quarts  supérieurs  re- 
gardent en  haut;  son  quart  inférieur  est  tourné  en  bas. 

On  remarque,  sur  sa  partie  médiane  :  le  crête  sacrée  ;  plus  bas,  une 
gouttière,  terminaison  du  canal  sacré,  limitée  à  droite  et  à  gauche  par  les 
cornes  du  sacrum  et  les  cornes  du  coccyx  ;  plus  bas  encore,  la  face  postéro- 
inférieure  de  cet  os. 

De  chaque  côté,  cette  région  présente  une  large  excavation,  de  forme 
pyramidale  et  triangulaire,  oblique  de  haut  en  bas  et  d'avant  en  arrière, 
limitée  en  dehors  par  la  partie  postérieure  de  l'os  iliaque.  Ces  excavations 
prolongent  les  gouttières  vertébrales,  et  sont  remplies  aussi  par  les  muscles 
spinaux  qui  s'insèrent  sur  toute  l'étendue  de  leur  surface.  Elles  offrent, 
en  procédant  de  dedans  en  dehors  :  1°  la  gouttière  sacrée,  et  les  trous 
sacrés  postérieurs  ;  "2°  sur  le  côté  interne  de  ces  trous,  une  série  d'émi- 
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ii('iic<'>  n'-siiltaiil  (le  l;i  rii>iiiii  des  ,i|)()|)liysos  ;uii(iil;tiri's  des  vci'lMtrcs  sa- 
créps  ;  cl  sur  loiif  cùir'  cxlonic,  une  aiilrc  snic  ir(''iiiiii('ii(('s  plus  ihoikiii- 
oVs  ivsiiltaiil  (le  la  fusion  i\cs  a|iO|)liysos  ti'aiisvtTscs  fie  ces  vertèbres; 
Ij^cii  (Icliois  (le  celles-ci,  une  surface  inégale  el  rugueuse,  criblée  crorifices 
vasculairos,  à  la(|uelle  s'allaclientles  ligaments  sacro-iliaques  postérieurs; 
4"  au  delà  de  ces  empreintes  ligamenteuses,  l'union  du  sacrum  avec  Tos 
coxal,  la  liibérosité  ilia(|ne,  la  partie  postérieure  de  la  crête  du  même  nom, 
ri  lépine  ilia(pie  postérieure  et  supérieure;  5»  au-dessous  de  toutes  ces 
parties,  une  vaste  échancrure  (pii  séjiare  le  sacrum  et  le  coccyx  du  bord 
postérieur  de  l'os  coxal. 

Les  /7'7/oy*.s' /^//r/Y//c.s  s'inclinent  en  bas,  leur  moitié  supérieure  en  bas  el 
en  arrièie,  leur  moitié  intérieure  en  bas  el  en  avant.  Elles  présentent  : 
1"  la  fosse  ilia([ue  externe,  limitée  on  baut  par  la  ligne  demi-circulaire 
supérieure,  en  arrière  par  cette  même  ligne  et  la  surface  rugueuse  à  la- 
ipu'lle  s'insère  le  muscle  grand  fessier;  2"  la  cavité  cotyloïde  séparée  du 
bord  postéi'ieur  de  l'os  par  une  surface  (juadrilatère,  convexe,  (pie  recou- 
vi'i'iit  le  muscle  p\iaiiii(l;il  el  le  jumeau  sup(''ritMn';  'A"  le  corps  de  riscliion, 
creusé  supérieurement  d'une  gouttière  sur  la(}uelle  glisse  le  tendon  de 
roblurateur  extei'ue.  —  Plus  bas  on  aperçoit  la  tubérosilé  de  l'iscliion,  la 
brandie  iscliio-  puliienne,  le  trou  s()us-|)ubien,  et  la  brandie  liori/niitale  du 
pubis  (pii  ap|(arlieiiiieiit  plus  spécialemeiil  à  la  région  anh'rieiii'e. 

C.    -^—  Kiirfiicc   interne,    eireonférences,    détroits  du   bassin. 

La  siiilace  iiileiiie  du  bassin  est  beaucoup  plus  l'égulière  et  plus  unie 
(pie  la  surface  externe.  Un  étranglement  circulaire,  qui  a  reçu  le  nom  de 
(h'Iroit  siipéricio',  la  divise  en  deux  pai'ties  i)ieii  différentes  :  riiiie  supé- 
rieure Irès-évasée,  l'autre  inférieure  beaucoup  |»lus  étroite  et  cylindrique. 
\/\  partie  supéri(Mire  constitue  le  grand  bassin;  la  partie  inférieure  forme 
le  petit  bassin,  appelé  aussi  excavation  pelvienne. 

Le  (jrand  bassin  est  largement  écbancré  en  avant,  où  il  se  trouve  com- 
plété à  l'état  frais  par  la  paroi  abdominale  antérieure.  Il  est  édiaucré  aussi 
eu  arrière  ;  mais  cette  seconde  écbancrure,  beaucoup  moins  grande,  est 
remplie  en  gramie  partie  par  l'extrémité  inférieure  de  la  colonne  lombaire, 
ipii  s'uiiil  ;i  la  facette  corresj)ondante  du  sacrum,  pour  former  l'angle  sacro- 
vertébral.  Dans  l'altitude  normale  du  bassin,  cet  angle,  ainsi  (jue  m)us 
l'avons  vu,  s't'dève  à 8  on  10  centimètres  au-dessus  de  la  sympbyse  des  pubis; 
il  doiiiiiie  toute  l'excavation  pelvienne,  et  a  j)u  être  conq^aré  par  les  anciens 
à  une  soi'te  de  proiiKuitoire.  Sur  ses  parties  latérales,  on  voit  une  surface 
trianyiilaireipu  fiit  partie  de  la  base  du  sacrum  ;  el  plus  loin,  un  intervalle 
qui  répond  à  rimioii  de  cet  os  avec  l'os  iliaque. 

De  diaipie  côle,    le  j^raiid   bassin  est   formé  par  les  fosses  iliaipies  in- 
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ternes,  iiii  |»oii  moins  i;i';iii(l('s  et  [tins  excavécs  clioz  riKtiiiiiic  (|ii('  clicz  l;i 
tVmiiie.  En  appliquant  sur  les  deux  crêtes  iliaiincs  uin»  tij^c  lun'izonlale,  on 
peut  constater  que  la  distance  comprise  entre  le  déti'oit  et  la  liiic  est  de 
6  à  7  centimètres.  —  Cette  distance  exprime  la  hauteur,  ou  plut(M  la  i)ro- 
fondeur  du  grand  bassin. 

Celui-ci  a  pour  limite,  en  liant,  la  circonférence  supérieure  ou  base  du 
bassin,  circonférence  constituée  :  en  arrière,  par  la  base  du  sacrum,  à 
droite  et  à  gauche  par  les  crêtes  iliaques,  en  avant  par  le  bord  antérieur 
des  os  coxaux  et  la  symphyse  pubienne. 

Le  petit  bassin,  ou  excavation  pelvienne,  comprend  toute  cette  partie 
rétrécie  qui  se  trouve  située  au-dessous  du  grand  bassin,  et  qui  affecte  la 
forme  d'un  canal.  On  lui  considère  une  partie  moyenne  qui  représente 
l'excavation  pelvienne  proprement  dite,  et  deux  extrémités  qui  ont  reçu  le 
nom  de  détroits  ;  l'un  de  ces  détroits  regarde  en  haut  et  en  avant,  l'autre 
en  bas  et  en  arrière. 

^excavation  pelvienne,  très-obliquement  dirigée  de  haut  en  bas  et 
d'avant  en  arrière,  présente  quatre  parois  :  une  paroi  antérieure  concave 
de  droite  à  gauche,  une  paroi  postérieure  concave  de  haut  en  bas,  et  deux 
parois  latérales  planes. 

La  paroi  antérieure,  tournée  en  haut,  est  la  plus  courte.  Sa  longueur  varie 
de  -4  à  5  centimètres.  Elle  offre  sur  la  ligne  nukliane  une  saillie  longitudi- 
nale, produite  par  la  projection  du  bord  postérieur  de  la  symphyse  pu- 
bienne ;  cette  saillie  est  plus  ou  moins  prononcée,  suivant  les  individus. 
A  droite  et  à  gauche  on  observe  :  1"  une  surface  quadrilatère  formée  par 
la  face  postérieure  du  corps  des  pubis  ;  "2"  en  haut  et  en  dehors  de  celle-ci, 
la  face  postérieure  de  la  branche  horizontale  des  pubis;  3"  au-dessous  de 
cette  branche,  l'extrémité  postérieure  de  la  gouttière  sous-pubienne,  et 
le  trou  sous-pubien  ;  i°  en  bas  et  en  dedans,  la  face  interne  de  la  branche 
ischio-pubienne,  et  tout  à  fait  en  bas  la  face  interne  de  l'ischion,  l'une  et 
l'autre  plane  et  unie. 

La  paroi  postérieure  est  la  plus  longue  ;  son  étendue  varie  de  13  à  15  cen- 
timètres. Inclinée  en  bas  et  recourbée  sur  elle-même  d'avant  en  arrière, 
elle  revêt  l'aspect  d'une  voûte  triangulaire.  Le  sacrum  et  le  coccyx  en' 
composent  la  presque  totalité.  Sur  sa  partie  inférieure,  on  voit  un  sillon 
transversal  résultant  de  l'union  de  ces  os;  et  sur  ses  parties  latérales  et 
supérieures,  deux  sillons  verticaux  qui  correspondent  aux  articulations 
sacro-iliaques.  En  dehors  de  ceux-ci,  la  paroi  postérieure  est  complétée  de 
cliaque  côté  par  l'extrémité  supérieure  de  la  grande  échancrure  sciatique. 

Les  parois  latérales,  plus  longues  que  l'antérieure,  et  moins  longues  que 
la  postérieure,  présentent  une  étendue  de  9  à  10  centimètres.  De  figure 
irrégulièrement  rectangulaire,  elles  regardent  en  dedans,  en  arrière  et  en 
haut.  Il  suit  de  cette  direction  qu'elles  se  rapprochent  inférieurement,  et 
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,juf  l'excavalioii  pelvienne  se  rétrécit  de  liant  en  i)as  dans  le  sens  trans- 
versal. Leur  moitié  supérieure,  plus  large,  répond  à  la  cavité  cotyloïde. 
Leur  moitié  inférieure  est  formée  par  la  face  interne  du  corps  et  de  la 
tubérosité  de  l'ischion.  —Ces  parois  séparent  la  grande  et  la  petite  échan- 
crure  sciatique  du  trou  sons-pubien.  Elles  sont  recouvertes  en  partie  par 
le  muscle  obturateur  interne. 

Le  détroit  supérieur,  ou  détroit  abdominal,  sé^iare  le  grand  bassin  de 
rexcavalionpelvienne.il  est  formé  :  en  arrière,  par  l'angle  sacro-vertébral 
et  le  bord  antérieur  de  la  base  du  sacrum  ;  sur  les  côtés,  par  la  ligne  inno- 
minée  ou  auriculo-pectinéale  ;  en  avant,  par  les  crêtes  pectinéales,  le  bord 
supérieur  des  pubis  et  la  symphyse  pubienne. 

Le  contour  de  cette  ouverture  est  saillant  en  arrière,  au  niveau  de  l'angle 
sacro-vertébral;  mousse  et  concave  sur  les  côtés;  mince,  rectiligne  et  obli- 
quement dirigé  au  niveau  des  trous  sous-pubiens;  arrondi  et  transversal 
au-dessus  des  pubis. 

Sa  figure  a  été  comparée  tour  à  tour  :  à  un  cercle  ;  à  un  ovale  ;  à  un 
cœur  de  carte  îi  jouer,  dont  la  grosse  extrémité  ou  la  base  serait  en  arrière  ; 
à  une  ellipse,  dont  le  grand  axe  serait  transversal  ;  à  un  triangle  curviligne, 
dont  les  angles  seraient  arrondis.  Cette  dernière  comparaison  est  celle  qui 
en  donne  l'idée  la  plus  exacte.  —  La  base  du  trigone  répond  au  sacrum  ; 
son  angle  antérieur  ou  son  sommet  à  la  symphyse  pubienne;  ses  angles 
postérieurs  ou  latéraux  aux  symphyses  sacro-iliaques.  On  considère  à  ce 
détroit  quatre  principaux  diamètres  : 

1°  Un  diamètre  antéro-postérieur  qui  mesure  l'espace  compris  entre 
l'angle  sacro-vertébral  et  la  symphyse  pubienne  ; 

2°  Un  diamètre  transversal  étendu  du  milieu  de  la  crête  qui  limite  en 
bas  la  fosse  iliaque  droite,  au  point  correspondant  de  la  crête  qui  limite  la 
fosse  iliaque  gauche  :  ce  diamètre  croise  perpendiculairement  le  précédent 
à  l'union  de  ses  deux  tiers  antérieurs  avec  son  tiers  postérieur; 

;>  Deux  diamètres  obliques  se  dirigeant,  k  la  manière  d'une  diagonale, 
de  la  symphyse  sacro-iliaqae  d'un  côté,  vers  l'éminence  iUo-pectinée  du 
côté  opposé.   . 

Ces  diamètres  n'offrent  pas  une  longueur  égale  dans  les  deux  sexes. 
Chez  la  femme,  où  ils  sont  un  peu  plus  longs  ;  l'étendue  moyenne  du  dia- 
mètre antéro-postérieur  ou  sacro-pubien  est  de  11  centimètres;  celle  des 
diamètres  obliques  de  12  centimètres  ;  et  celle  du  diamètre  transverse  de 
1P>  centimètres  et  demi. 

Le  plan  inscrit  dans  le  détroit  supérieur  se  dirige  très-obliquement  de 
haut  en  bas  et  d'arrière  en  avant.  Étant  donné  un  plan  horizontal  qui 
s'étendrait  de  la  partie  supérieure  de  la  symphyse  pubienne  vers  la  paroi 
postérieure  du  bassin,  on  remarque  que  ce  plan  horizontal  forme,  avec  le 
plan  oblique  du  détroit,  un  angle  aigu  de  55  degrés  chez  l'homme,  de  60 
chez  la  femme. 
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Une  li^'iip  porpendiculairement  abaissée  sur  la  partie  centrale  de  ce  plan 
représente  Vaxe  du  détroit  supérieur.  Cet  axe  indique  la  direction  que  suit 
le  fœtus  au  moment  où  il  s'engage  dans  l'excavation  pelvienne  ;  prolongé, 
il  s'identifie  avec  l'axe  du  bassin.  Nous  avons  vu  que  celui-ci,  très-oblique 
de  haut  en  bas  et  d'avant  en  arrière,  répond  par  son  extrémité  supérieure 
à  l'ombilic,  par  l'inférieure  à  la  partie  moyenne  du  coccyx,  et  qu'il  croise 
la  verticale  sous  un  angle  de  GO  degrés. 

L'excavation  pelvienne  est  limitée  en  bas  par  la  circonférence  inférieure 
du  bassin.  Cette  circonférence  présente  trois  saillies  très-accusées  et  trois 
échancrures  profondes  qui  les  séparent. 


Fii;.  127.  —  Bassin,  vue  antéro-siiperieurp, 
détroit  supérieiir. 


Fir..  128.  —  Coupe  médiane  du  bassiv, 
plan  et  axe  du  détroit  supérieur. 


FiG.  127.  —  1,  1.  Fdsses  iliaques  internes.  —  2,2.  Crêtes  iliaques.  —  3,  3.  Épines  iliaques 
antérieures  et  supérieures.  — -4, -4.  Épines  iliaques  antérieures  et  inférieures.  —  5,  5.  Émi- 
nences  ilio-pectinées.  —  6,  6.  Branche  horizontale  des  pubis.  —  7,  7.  Corps  et  symphyse 
des  pubis.  —  8,  8.  Cavités  eotyloïdes. —  Ô,  9.  Tubérosités  ischiatiques.  —  10,  10.  Branche 
ascendante  des  ischions.  — •  11,  11.  Branche  descendante  des  pubis.  —  12,  12.  Épines 
ischiatiques.  —  13,  13.  Paroi  postérieure  de  l'excavation  pelvienne,  constituée  par  le  sa- 
criuu  et  par  le  coccyx.  —  14,  1-i.  Symphyses  sacro-iliaques.  —  15.  Ang'Ie  sacro-vertébral. 
— 16,  16.  Détroit  supérieur  formé  :  en  arrière,  par  le  bord  antérieur  de  la  base  du  sacrum; 
àdroiteet  àg-auche,  par  la  ligne  innominée;  en  avant,  par  le  bord  postérieur  de  la  branche 
horizontale  des  pubis  ou  les  crêtes  pectinéales,  par  l'angle  des  pubis  et  la  symphyse 
pubienne. 

FiG.  128.  —  1.  Angle  sacro-vertébral.  —  2,  2.  Coupe  médiane  du  sacrum.  —  3.  Coupe 
médiane  du  coccyx.  — 4..  Union  de  ces  deux  os.  — 5,  5.  Canal  sacré.  —  6.  Coupe  médiane 
de  la  symphyse  des  pubis.  —7.  Diamètre  antéro-postérieur  ou  sacro-pubien  du  détroit  su- 
périeur représentant  le  plan  et  la  direction  de  ce  détroit  chez  la  femme.  —  I).  Ce  même 
plan  prolongé,  formant  avec  le  plan  horizontal  al)  un  angle  de  60  degrés,  et  avec  la  verti- 
cale bd  un  angle  de  30  degrés.  —  8.  Perpendiculaire  élevée  sur  la  partie  centrale  de  ce 
plan  ;  cette  perpendiculaire,  qui  vient  tomber  sur  la  seconde  pièce  du  coccyx,  représente 
l'axe  du  détroit  supérieur.  —  9.  Diamètre  antéro-postérieur  ou  coccy-pubien  du  détroit 
inférieur,  représentant  le  plan  et  la  du'ection  de  ce  détroit.  —  10.  Ligne  horizontale  rasant 
la  partie  inférieure  de  la  symphyse  pubienne;  cette  ligne  forme  avec  le  plan  du  détroit 
inférieur  un  angle  de  10  à  11  degrés.  —  11.  Ligne  verticalement  élevée  sur  la  précédente, 
—  12.  Arc  mesurant  l'angle  compris  entre  ces  deux  lignes. 
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Df's  Irois  s.iillifs,  riiiic,  |i(»sl(''i'i('iiii'  cl  niriliaiir,  csl  luriiirc  par  le  coccyv 
,1  la  iiailic  iiilV'ricurc  du  sacniiii;  les  deux  aiili'cs,  aiilciiiMircs  cl  latcrales, 
vniil  cniisliliiccs  par  les  liihcrositcs  iscliiali(|iics.  —  La  saillie  mciliaiic,  do 
Idiiiic  pyramidale  et  Irianj^iilaire,  se  roconrhe  sur  son  axe  de  Itdie  sorte 
(Mie  son  sonmu'l  se  diriijc  en  i)as  cl  en  avant.  Lorsqu'on  donne  an  hassin 
s(Mi  iindinaison  naturtdie,  ce  sommet  s'élève  à  1  i  millimèln^s  au-dessus 
d'une  liLiiie  lioiiz(Uila!e  antéi'o-poslcricnrc  (|ui  pailirait  de  rextrémilé  inlé- 
l'ieiwe  de  la  symphyse  pid)ienne.  Dans  l'attitude  assise,  il  se  trouve  situé 
par  cousé(pH'nt  hiou  an-dessus  des  tuhérosités  iscliiati(iues,  (jni  rej)résen- 
leiil  la  partie  la  plus  déclive  des  paiois  du  hassin  et  qui  seules  supportent 
le  poids  du  tronc,  (les  tuhérosités,  ohliqnes  d'avant  en  arrière  et  de  de- 
dans on  (hdiors  sont  larjjcs  à  leur  partie  postérieure,  où  elles  se  conli- 
Mueiil  avec  le  corps  de  l'isidiion,  étroites  à  leur  partie  anli'-rieure,  ipu  se 
coidinue  avec  les  hranches  ischio-puhiennes. 

Des  trois  éclianci'ures,  l'une  est  antérieure  et  médiane,  les  deux  autres 
postérieures  et  latérales.  —  L'écliaucrure  antérieure  est  anguleuse  chez 
l'homme  ;  plus  lari;(!  et  plus  arrondie  chez  la  femme,  on  elle  ]irend  la  figure 
d'iine  arcade.  Les  hranches  ischio-puhiennes  la  limitent  à  droite  et  à  gauche, 
et  la  synq)iiyse  puhienne  en  avant.  —  Les  échancrni'es  j)ostérieures  ou 
sdcro-scifitiiiNcs  sont  moins  régulières  que  la  précédente,  et  si  profondes, 
(|ue  leur  parlie  supérieure  s'élève  à  5  centimètres  au-dessus  des  pubis, 
dans  l'attitude  normale  du  hassin.  Elles  ont  pour  limite  :  en  dehors,  les 
deux  échancrures  sciatiques;  eu  dedans,  les  bords  du  sacrum  et  du  coccyx. 
On  remar(pu\  à  leur  partie  moyenne,  un  rétrécissement  peu  accusé  qui 
répoiul,  d'une  pari,  à  l'épine  ischiatique,  de  l'antre,  à  ra|)ophyse  trans- 
verse de  la  cinipiième  vertèbre  sacrée. 

T(dle  est  la  circonlërence  inférieure  sur  un  hassin  entièrement  dépouillé 
(le  ses  parties  molles.  A  l'état  frais,  cette  circonférence  présente  nu  aspect 
bien  différent.  Deux  plans  fibreux,  étendus  des  bords  du  sacrum  et  du 
coccyx  à  la  tubérosilé  des  ischions,  en  séparent  les  échancrures  posté- 
rieures, cl  la  rétrécissent  par  conséquent,  mais  en  la  régularisant.  Ces 
plans  fdjreux,  appelés  r/ra»f/.s  ligaments  sacro-sciatiques,  convertissent  eu 
Irons  chacune  des  échancrures  postérieures.  Deux  autres  plans  fdjreux,  de 
ligure  triangulaire,  lespetits  ligaments  sacro-sciatiques,  subdivisent  ceux-ci 
en  deux  trous  inégaux  :  l'un,  supérieur,  qui  répond  à  la  grande  échancrnre 
sciali(pie,  l'autre,  inférieur,  (pii  répond  à  la  j)etite  échancrnre  et  qui  donne 
passage  au  tendon  de  l'obturateur  interne.  —  La  circonférence  inférieure 
du  hassin,  ainsi  réduite  et  régularisée,  constitue  le  détroit  inférieur. 

Le  détroit  inférieur  ou  détroit  périnéal  est  donc  limité  :  eu  arrière,  par 
le  coccyx  et  le  bord  interne  des  grands  ligaments  sacro-sciatiques;  en  avant, 
par  les  branches  ischio-puhiennes  et  la  partie  inférieure  de  la  symphyse 
|Hd)ieniH^;  de  chaque  côté,  par  la  lubérosité  des  ischions. — La  moitié 
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aiitc'riciH'e  de  sou  contoiii'  est  osseuse  et  iuvjrt'inljlc  dans  ses  diuieusious; 
la  moitié  postérieure  est  fibreuse,  dépressible  et  dilatable;  le  coccyx  eu 
ropréseute  la  partie  la  plus  mobile. 

La  lii^ure  de  ce  détroit  est  assez  difficile  à  déteriuiuer.  C-ependaul,  eu  y 
appli(piaut  une  feuille  de  papier  sur  la({uelle  ou  dessine  sou  contour, 
à  l'aide  tl'un  crayon,  on  peut  reconnaître  avec  Cliaussier  (pTelle  (igure 
un  ovale  dont  la  grosse  extrémité  serait  tournée  eu  arrière.  Sur  la  partie 
niéiliane  de  cette  grosse  extrémité,  lu  courbe  est  légèrement  l'eutraute  par 
suite  de  la  saillie  du  coccyx.  Au  moment  de  raccouchemeut,  le  coccyx 
s'abaissant,  Tovale  devient  à  la  fois  plus  grand  et  plus  régulier. 

Les  diamètres  du  détroit  inférieur  ont  été  distingués  aussi  en  auléro- 
postérieur,  tran^îverse  et  obliques.  L'antéro-postérieur  s'étend  du  sonunet 
du  coccyx  au  sonunet  de  l'arcade  pubienne;  le  transverse  se  porte  de  l'une 
à  l'autre  tubérosité  de  l'ischion;  les  deux  obliques  se  dirigent  de  la  partie 
moyenne  des  grands  ligaments  sacro-sciatiques  vers  la  partie  moyenne  de 
la  branche  ischio-pubienne  du  côté  opposé.  -^  Chacun  d'eux  [)résente  une 
longueur  moyenne  de  1 1  centimètres.  —  Le  détroit  inférieur,  par  consé- 
quent, est  plus  petit  ([ue  le  supérieur  ;  la  tète  du  fœtus  qui  s'engage  facile- 
ment dans  l'excavation  pelvieiuie  éprouve  un  temps  d'arrêt  au  moment  où 
elle  se  présente  pour  le  franchir  :  disposition  heureuse  qui  prévient  la  dila- 
cération  du  conduit  vulvo-vaginal,  en  permettant  à  ce  conduit  de  se  dilater 
progressivement. 

Parmi  ces  diamètres,  le  transverse  est  le  seul  (jui  offre  une  étendue  in- 
variable. Les  deux  obliques  s'allongent  un  peu  lorsque  le  fœtus  traverse  le 
di'troit  inférieur;  l'autéro-postérieur  ou  coccy-pubien  s'allonge  plus  encore, 
et  peut  atteindre  facilement  12  centimètres.  Sous  l'influence  delà  pression 
à  laquelle  ce  détroit  se  trouve  soumis  pendant  l'accouchement,  ses  dia- 
mètres, en  un  mot,  se  modifient  donc  de  telle  sorte,  (\ue  le  médian  de- 
vient alors  le, plus  long,  le  transverse  restant  au  contraire  le  plus  court. 
Le  petit  bassin,  qui  supérieurement  est  plus  large  dans  le  sens  transversal, 
offre  donc  intérieurement  une  disposition  inverse.  De  là,  il  suit  que  si  le 
grand  diamètre  de  la  tète  du  fœtus  correspond  exactement  à  celui  du  dé- 
troit supérieur,  après  s'être  engagée  transversalement  dans  l'excavation 
pelvienne,  elle  devra  tourner  sur  son  axe  pour  prendre  une  direction  an- 
téro-postérieure  :  c'est  ce  qui  a  lieu  eu  effet  le  plus  habituellemeid. 

Le  plan  du  détroit  inférieur  se  dirige  de  haut  en  bas,  et  d'ai'rière  en 
avant,  comme  celui  du  détroit  supérieur;  mais  son  obliquité  est  très-peu 
prononcée.  Un  plan  horizontal,  parlant  du  sommet  de  l'arcade  pubienne  et 
se  portant  eu  arrière,  passerait  à  1  i  ou  15  millimètres  au-dessous  du 
sonunet  du  coccyx,  d'après  les  recherches  de  Niegele.  —  Uaxe  de  ce  détroit 
répond  par  son  extrémité  la  plus  élevée  à  la  première  vertèbre  du  sacrum  ; 
il  croise  celui  du  détroit  supérieur  sous  un  angle  très-obtus,  à  peu  près  au 
niveau  du  centre  de  l'excavation  pelvieiuie. 
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L'axe  (le  cette  excavation  est  cuniligne  dans  sa  moitié  inférieure.  Sa 
moitié  supérieure  est  rectiligne,  et  si  rapprochée  de  l'axe  du  détroit  supé- 
rieur, qu'on  a  pu  la  considérer  comme  s'identitiant  avec  celui-ci. 


D. 


Du   bassin   comparé   dans  les   deux   sexes. 


Constitué  sur  le  même  type  dans  les  deux  sexes,  le  bassin  présente  ce- 
pendant, dans  chacun  d'eux,  un  ensemble  de  caractères  qui  lui  sont  pro- 
pres ,  et  qui  suffisent  pour  le  faire  reconnaître  au  premier  aspect.  Ces 
caractères  différentiels  varient,  tlu  reste,  suivant  les  individus:  ils  peuveid 
se  monlrei'  très-prononcés,  ou  Fèti-e  médiocrement,  on  Tètre  même  très- 
lieu.  En  général,  ils  le  sont  nmins  que  ne  semblent  le  penser  la  plupart  des 
auteurs,  dont  les  descriptions  ont  été  empruntées  évidemment  aux  indivi- 
dus de  la  première  catégorie,  et  non  à  ceux  de  la  seconde.  Je  les  rattacherai 
à  (|uatre  chefs  principaux  :  à  l'épaisseur  des  parois  de  la  cavité  pelvienne, 
à  ses  dimensions,  à  son  inclinaison,  à  sa  contîguration. 

a.  Différences  relatives  à  répaisseur  des  parois,  aux  bords  et  aux  sail- 
lies de  la  cavité  pelvienne.  —  Sous  ce  triple  point  de  vue,  le  bassin  de 
riiomme  l'emporte  sur  celui  de  la  femme.  L'observation  nous  montre  que 
chez  lui  la  charpente  osseuse  est  plus  fortement  constituée.  Le  sacrum  et 
les  os  de  la  hanche  n'échappent  pas  â  la  loi  générale  :  leur  partie  centrale, 
leurs  bords,  leurs  angles,  toutes  les  apophyses  qui  les  surmontent,  tUfterent 
très-sensiblement  dans  les  deux  sexes.  A  leur  centre,  les  fosses  iliaques 


FiG.   l!2'J.  —  h'dssiii  d'hoiiunc. 

1,  1.  Partie  i^uiiLTieiiru  de  la  cavité  ijclviennc,  ou  grand  bassin.  —  "1.  SaLiuiii,  coiitri- 
biiant  à  former  le  grand  bassin  par  sa  base  et  le  petit  bassin  par  sa  face  antérieure.  — 
3.  Symphyse  pubienne.  —  4,  4.  Crêtes  iliaques.  — 5,  5.  Cavités  colyloïdes.  —  6, 6.  Branches 
isciiio-pubiennes,  formant  avec  la  partie  inférieure  de  la  symphyse  un  angle  ilont  Touver- 
ture^  regarde  en  bas  et  en  arrière.  —  7,  7.  Trous  sous-pubiens.  —  8,  8.  Épines  iliaques 
antérieures  et  inférieures.  —  9,  9.  Détroit  supérieur  offrant  la  ligiue  d'un  trigone  curvi- 
ligne. —  10,  10.  Fosses  iliaques  internes. 
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(lovieniu'iil  si  luiiu-os  dans  le  sexe  réiniiiin,  qu'elles  sont  traiispureiiles, 
dépressibles,  et  pailois  pinlbrées  ;  le  corps  des  pubis,  les  brauches  iscliio- 
pubieniies,  sont  aussi  beaucoup  plus  aplatis;  la  circonférence  supérieure  e( 
la  circonlérencc  inférieure  du  bassin  sont  plus  minces  ;  les  saillies  osseuses 
sont  plus  petites.  Dans  le  sexe  masculin,  les  os  qui  foruuMit  cette  cavité, 
les  os  iliaques  surtout,  sont  plus  volumineux,  plus  solides  et  plus  lourds. 
Voyez  chez  lui  l'épaisseur  des  crêtes  ilia({ues;  couq)arez  chez  l'un  et  l'autre 
les  épines  de  ce  nom,  les  tubérosités  iliaques,  les  tubérosités  de  risciiioii, 
le  borti  interne  des  branches  ischio-pubiennes,  les  angles  de<<  pubis  et  leur 
l)rancbe  horizontale  :  d'un  c(Mé  se  présentent  des  bords  et  tles  saillies  (jui 
dénotent  un  système  nuiscnlaire  faible;  de  l'autre,  des  bords  épais  et  des 
saillies  volumineuses  (jni  annoncent  des  muscles  plus  puissants.  Le  bassin, 
se  trouvant  en  rapport  dans  chacun  d'eux  avec  les  mêmes  muscles,  et  don- 
nant attache  aux  mêmes  tendons,  devait  présenter,  et  présente  en  elfe! 
toutes  les  ditïërences  qui  découlent  de  l'inégal  développement  de  l'appareil 
locomoteur  dans  les  deux  sexes. 

b.  Différences  relatives  à  l'inclinaison  du  bassin.  —  Nous  avons  vu  : 
1"  que  cette  inclinaison  est  mesurée  par  l'angle  que  forme  le  plan  de  chaque 
détroit  avec  un  plan  horizontal  prolongé  de  la  partie  inférieure  de  ceux-ci 
vers  le  sacrum;  ^2"  que  cet  angle  chez  la  femme  est  de  10  à  il  degrés 
[lour  le  détroit  inférieur  ;  et  de  60  pour  le  détroit  supérieur.  Néegele,  au- 
quel la  science  est  redevable  de  ces  deux  évaluations,  fondées  sur  des 
données  précises  et  très-nombreuses,  n'a  pas  étendu  ses  recherches  au 
sexe  masculin. 

Les  frères  Weber  considèrent  l'inclinaison  du  détroit  sn|iérieur  connue 


Km;.  loU.  —  Bassin  de  feinnic 

1,1.  (iraiid  bassin,  plus  larg'c  et  moins  élevé  i[ue  celui  tie  riioiuuie.  —  "2.  Base  du  sa- 
crum, plus  large  aussi  que  dans  le  sexe  masculin.  —  '.i.  Partie  inférieure  de  la  symphyse 
pubienne,  l'urmant  une  arcade  et  non  un  angle.  —  4-,  l.  Crêtes  iliaques,  moins  sinueuses. 
—  5,  5.  Cavités  cotyloïdes  plus  écartées.  —  6,  6.  Branches  ischio-pubiennes  plus  étroites. 
7,  7.  Trous  sous-pubiens,  triangulaires.  —  8,  8.  Éjûnes  ilia(iues  antérieures  et  inférieures 
plus  petites.  —  'J,  'J.  Détroit  supérieur  [)lus  grand  et  de  ligure  elliptique.  —  10,  10.  Fosses 
iliaques  internes  plus  étalées  et  moins  profondes. 
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à  iM'ii  iML's  (''liale  dans  les  deux  sexes.  L'observation  me  semble  au  contraire 
(•lablir  (iiTelle  est  un  peu  moin(b"c  cbez  l'bomme.  Pour  obtenir  des  résul- 
tais caiiiiiaralirs,  j'ai  suspendu  contre  un  mur  vertical  des  troncs  apparte- 
nant à  l'un  et  à  l'autre  sexe;  puis  abaissant  jus(pi'au  nmr  une  liijne  hori- 
zontale (pii  i-isait  la  symphyse  des  pubis  et  (jui  traversait  le  sacrum,  j'ai 
mcsnn''  l'anizle  (|in>  lormail  cette  tige  avec  le  diamètre  sacro-pubien  :  il  a 
\ari('',  pour  la  Icminc,  de  ôi  à  ()3  degrés;  et  pour  l'homme,  de  4U  à  GO.  Il 
serait  donc,  en  moyenne,  de  58  degrés  pour  l'une,  et  de  51  pour  l'autre. 
Mes  recherches,  il  est  vrai,  n'ont  porlé  (|ue  sur  six  hommes  et  autant  de 
lenunes.  Un  plus  grami  ntunbre  d'observations  serait  peut-être  nécessaire 
pour  résoutlic  cette  (jnestion  d'une  manière  rigoureuse  et  définitive. 

c.  DilJÏ'rcnci's  rcltdircs  iikx  ilniwiU'iioiis  du  bassin. —  Chez  la  l'ennue,  le 
dianu''tre  étendu  de  l'une  à  l'autre  crête  iliaque  est  plus  long  que  chez 
l'iionnue;  mais  celui  (jui  se  porte  de  la  crête  iliaque  à  la  tubérosilé  de 
l'ischion  est  plus  court.  Les  dimensions  transversales  comparées  dans  les 
deux  sexes  dilî'èreid,  en  moyenne,  de  5  millimètres  seulement;  et  les  ver- 
ticales, de  10  à  15.  Ce  que  le  sexe  masculin  perd  du  coté  de  la  largeur,  il 
le  retrouve  donc,  et  au  didà,  du  cùté  de  la  hauteur. 

Quant  aux  dinu'iisions  antéro  -  postérieures ,  elles  sont  aussi  un  peu 
plus  considérables  chez  la  l'eimne,si  l'on  considère  seulement  l'excavation 
pelvienne;  mais  les  parois  du  bassin  oflVeid  plus  d'épaisseur  dans  le 
sexe  mascidin;  et  celle  dilléi'ence  d'é|)aisseur  comj)ense  la  dilîérence  de 
capacité. 

Delà  prédonunance  des  dimensions  transversales  chez  la  femme  découle 
toute  une  séi'ic;  de  différences  secondaires.  Le  détroit  supérieur,  s'allon- 
geaid  dans  le  même  sens,  tend  à  prendre  chez  elle  une  figure  ellipti([ue. 
La  branche  horizontale  des  pubis  élaid  plus  longue,  les  cavités  cotyloïdes 
sont  plus  écartées,  les  têtes  fémorales  plus  éloignées,  les  grands  trochan- 
lers  plus  saillants,  les  fémurs  plus  obliques,  les  genoux  plus  rappi'ochés. 

De  récarlemeiit  des  gi'ands  Irochanlers  résulte,  pour  ce  sexe,  un  mode 
de  déambulation  particulier,  dont  quelques  auteurs  ont  donné  une  idée 
vraie,  mais  exagérée,  en  le  conqKirant  à  celui  des  palmipèdes. 

d.  Différences  relatives  à  la  configuration.  —  Parmi  ces  difiércuces, 
les  unes  se  rattachent  au  grand  bassin,  les  autres  au  petit  bassin. 

Le  grand  bassin  est  Irès-évasé  dans  le  sexe  féminin;  les  fosses  iliaques 
sont  étalées;  les  crêtes  iliaques  déjetées  en  dehors  et  peu  sinueuses.  — 
Dans  le  sexe  masculin,  les  fosses  iliaques  sont  plus  concaves;  les  crêtes  de 
ce  nom  plus  contournées  et  plus  relevées. 

Le  petit  bassin  est  plus  large  chez  la  femme,  plus  allongé  surtout  dans 
le  sens  transversal.  Les  angles  latéraux  du  détroit  supérieur  s'arrondissent 
'•n  même  temps  qu'ils  s'écarlent,  d'où  la  ligure  elliptique  de  ce  détroit, 
d  .iiilanl  pliisaccusée  qu'il  est  plusanq)le.  —  La  paroi  postérieure  de  l'exca- 
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valiuii  présoiito  une  coiicuvité  plus  [uouoiicée  et  plus  réi^ulière.  L;i  base 
(lu  sacruui  est  plus  large,  mais  seulement  <;hez  les  femmes,  assez  nom- 
breuses, dont  le  détroit  supérieur  dépasse  son  ampleur  ordinaire.  —  La 
paroi  antérieure  ou  pubienne  du  petit  bassin  est  plus  étendue  dans  le  sens 
transversal,  mais  moins  élevée.  —  Les  trous  sous-pubiens  sont  plus  grands 
et  triangulaires;  les  tubérosités  de  l'ischion  plus  écartées;  les  branches 
ischio-pubiennes  plus  étroites;  leur  bord  interne  se  déjette  eu  haut  et  eu 
dehors.  —  L'arcade  pn])ienne,  très-large,  représente  une  sorte  de  jjoulie, 
sur  la([uelle  la  tête  du  fœtus  se  réfléchit  au  moment  où  elle  franchit  l'orilice 
vulvaire.  Cette  arcade  offre  une  largeur  de  25  à  30  millimètres  à  sa  partii' 
supérieure,  et  de  1>  centimètres  inférieuremeut. 

L.    —   Développement   du   bassin. 

Des  trois  zones  (jui  forment  l'abdomen,  la  zone  inférieui'c  ou  pelvienne 
(^sl  celle  dont  l'évolution  est  la  plus  tardive.  Uni  au\  membres  alidumi- 
naux,  le  bassin  participe  à  la  lenteur  de  leur  accroissement;  de  là,  au 
début  delà  vie,  une  sorte  de  contraste  entre  les  deux  extréuutés  du  tronc, 
la  supérieure  étant  très-développée,  l'inférieure  l'étant  très-peu,  et  repré- 
sentant le  sommet  d'un  cône  que  prolongent  les  membres  pelviens  ;  de  là, 
en  partie  aussi,  la  capacité  si  remarquable  des  parties  plus  élevées  de 
l'abdomen,  l'excavation  naissante  du  bassin  étant  insufiisante  pour  loger 
les  organes  qu'elle  doit  contenir,  et  ceux-ci  se  réfugiant  provisoirement 
dans  la  cavité  abdominale,  déjà  en  grande  parti-  remplie  par  la  masse, 
alors  très-considérable,  du  foie. 

La  moitié  supérieure  du  bassin  apparaît  toujours  la  prenuere.  Vers  la 
lin  du  troisième  mois  de  la  vie  intra-utérine,  le  grand  bassin  a  déjà  acquis 
une  assez  grande  étendue;  mais  le  petit  bassin  est  encore  très-étroit  et 
entièrement  cartilagineux.  —  Dans  le  cours  du  quatrième  mois,  la  paroi 
postérieure  de  l'excavation  pelvienne  se  montre  sous  la  forme  d'un  petit 
chapelet  de  globules  osseux  échelonné  de  haut  eu  bas.  —  Dans  ce  même 
mois,  naissent  sur  l'ischion  deux  nouveaux  points  qui  formeront  la  presque 
totalité  des  parois  latérales  de  l'excavation.  —  Le  mois  suivant,  deux  autres 
se  développent  dans  la  branche  horizontale  des  pubis. 

Tel  est  l'état  du  bassin  vers  le  milieu  de  la  grossesse.  A  celle  époque,  sa 
moitié  supérieure  revêt  déjà  la  forme  qui  lui  est  propre.  L'excavation  pel- 
vienne se  montre  au  contraire  sous  un  aspect  très-différent  de  celui  qu'elle 
aura  chez  l'adulte;  allongée  d'avant  en  arrière,  elle  offre  la  figure  d'une 
ellipse,  dont  le  diamètre  sacro-pubien  forme  le  grand  axe. 

A  la  naissance,  les  parois  de  l'excavation  pelvienne  sont  beaucoup  plus 
avancées  dans  leur  développement.  Le  sacrum  n'est  plus  vertical  ;  sa  base 
s'incline  déjà  en  avant.  Le  détroit  supérieur  représente  un  ovale  dont  la 
grosse  extrémité  serait  en  arrière. 

3<^  ÉDIT.  I  —  25 
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C'est  le  iiièiiio  uiode  tic  cuiilii^iiratioii  (jifoii  ol).sei've  cliez  l'eniaiit.  Le 
pi'lil  Ijassiii  reste  alloni;é  d'avant  eu  arrière  ;  seiileineiil,  ses  dimensions 
anléro-postérieures  diminuent  iusensil)lemeut,  tandis  (jue  les  transversales 
auynienleni  tie  plus  en  plus  par  suite  de  l'accroissement  du  sacrum  en 
arrière,  et  de  l'allougemeid  des  pubis  eu  avant.  A  mesure  que  les  parois 
antérieure  et  postérieure  prennent  des  proportions  plus  grandes,  le  détroit 
supérieur  et  toute  l'excavation  pelvienne  se  rapprochent  de  leur  forme 
définitive.  La  vessie,  la  uiatiice,  les  trompes,  les  ovaires,  descendent  peu 
à  jtcu  du  grand  dans  le  petit  bassin,  ainsi  que  les  circonvolutions  les  plus 
intérieures  de  l'intestin  grêle. 

Aussi  longtemps  que  les  trois  pièces  de  l'os  coxal  et  les  épipîiyses  margi- 
nales du  sacrum  ne  sont  pas  soudées,  le  petit  bassin  continue  de  croître  en 
capacité.  A  seize  ans,  les  parois  antérieure  et  latérales  ont  acquis  tout  leur 
développement.  Mais  il  n'en  est  pas  de  même  de  la  paroi  postérieure  : 
les  é|)iplivses  marginales  du  sacrum  ne  se  soudant  qu'à  dix-neuf  ou  vingt 
ans.  r/cst  donc  à  cet  âge  seulenn'id  (|ue  le  petit  bassin  acquiert  ses  plus 
gi'andes  dimensions. 

CHAPITUK  111 

DES    MEMBRES    OU    EXTRÉMITÉS 

Les  membres  sont  de  longs  appendices  annexés  au  tronc,  avec  lequel  ils 
s'articulent.  Partant  d'un  centre  commun,  ils  ont  été  considérés  connue 
autant  de  rayons  ou  parties  divergentes  du  corps,  d'où  le  nom  iVextrêiitih's 
sous  lequel  on  les  désigne  aussi. 

Au  nombre  de  quatre,  et  synn''triiiuement  disposés,  les  membres  se  dis- 
linguent  en  supérieurs  ou  Ihoraciques,  el  inférieurs  ou  abdominaux. 

Cbe/  les  vei-téin'és,  les  uns  et  les  autres  renqilissent  le  même  usage.  — 
Pour  la  plupart  des  mammifères  et  des  reptiles,  ils  constituent  autant  de 
colonnes  d'appui  et  d'agents  de  locomotion.  —  Pour  les  oiseaux,  les  supé- 
rieurs se  transforment  en  deux  longues  rames,  à  l'aide  desquelles  ils  se 
soutiennent  et  se  meuvent  sur  l'atmosphère  ;  les  inférieurs  représentent 
deux  piliers  déliés  dont  ils  se  servent  lors([u'ils  veulent  s'appuyer  et  se  mou- 
voir sur  des  corps  plus  résistants. —- Dans  les  poissons,  tous  affectent  la 
forme  de  rames,  jouant  le  même  rôle  que  les  ailes,  très-variables  du  reste 
dans  leur  nombre,  leur  forme,  leur  disposition;  et  comme  ils  sont  plus 
légers  eiu'ore  que  les  oiseaux  par  suite  de  leur  immersion  dans  un  milieu 
beaucoup  pins  dense,  leurs  rames  sont  plus  légères  aussi,  si  légères  même 
([u'elles  n'offrent  plus  avec  les  membres  qu'une  analogie  lointaine. 

(^hez  riioniuu\  les  inférieurs  seuls  président  à  la  locomotion  du  corps. 
iiCs  supérieurs,  (pic  son  attitude  bipède  laisse  en  liberté,  deviennent  pour 


CLAVICULE.  387 

III  (les  ;ii;eiils  de  iiréliciisioii,  des  armes  ofTeiisives  et  (léleiisives,  des  or- 
i;;uies  desliiiés  à  loucher  el  ;i  exploi'er  les  corps  ({iii  nous  entoiireut;  ce  sont 
des  iiislnimenls,  en  un  mot,  mis  au  service  de  sou  intelligence. 

Nous  étudierons  d'abord  les  memhres  tlioraciqnes:  puis  les  nieutbres 
tilidoinii(ai(.r.  Xous  les  compai'erons  ensuite  pour  délei'iuiner  les  analogies 
(pTils  préseuleiil. 

ARTICLE  IMIEMIER 

DES  MEMBRES  SUPÉRlEUnS  01'  THOHACIUUES 

Les  membres  tlioraciqnes  se  composent  de  quatre  parties  (jui  se  succè- 
dent dans  l'ordre  suivant,  en  procédant  de  leur  extrémité  supérieure  vers 
l'intérieure  :  V épaule,  le  bras.  Vacant-bras  et  Vàmaiu. 

^  1".  —  De  l'épailk. 

Vépaule  repose  sur  les  parties  latérale,  supérieure  el  postérieure  de  la 
[joitrine,  dont  elle,  recouvre  et  voile  le  sommet.  Ses  dimensions  sont  en 
i;éiu''ral  proportionnelles  à  celles  de  cette  cavité  ;  de  larges  épaules  co'iii- 
cident  presque  toujours  avec  un  large  thorax. 

(Considérée  dans  sim  ensemble,  elle  représente  un  levier  angulaire,  dont 
la  brauclu'  horizontale,  étroite  et  llexueiise,  répond  au  sommet  du  cône 
lhoraci(|ne,  tandis  que  sa  liranche  verticale,  large  et  mince,  s'applique  à 
ses  parois  postéro-latérales.  —  De  ces  deux  branches,  la  |)remière  est  con- 
stituée par  la  clavicule,  la  seconde  [lar  Vonioplate. 

*    1.    —   4'la\îeule. 

La  rUicicule  est  un  os  long  situé  ;ï  la  parlie  aiil(''neure  ci  supérieure  du 
thorax,  entre  le  sternum,  avec  le(inel  elle  s'articule  eu  dedans,  et  l'omo- 
plate, à  laipielle  elle  s'unit  en  ilehors. 

Sa  longueur,  selon  Ijiclial,  serait  nu  [leii  plus  grande  chez  la  lemine  ((iie 
chez  l'Iiomme.  (lette  opinion,  (jui  a  été  adoptée  par  plusieurs  aiiteiu's,  me 
|)arait  erronée.  A  l'aide  d'un  compas  d'épaisseur,  j'ai  mesuré,  chez  qua- 
rante hommes  et  trente  reimnes,  l'espace  compris  entre  les  deux  acromious  : 
or,  |)our  le  sexe  masculin,  il  égale,  en  moyenne,  0'",3'21;  et  pour  le  sexe 
rémiiiiii,  0"\i285.  Loin  d'offrir  plus  de  brièveté  chez  le  premier,  la  clavi- 
cule est  donc  en  réalité  plus  longue;  elle  est  aussi  plus  volumineuse,  plus 
résistante,  plus  lourde  et  plus  flexueuse. 

Sa  direction  parait  d'abord  transversale  et  horizontale.  Mais  en  l'exami- 
nant plus  atlentivement,  (ui  voit  (ju'elle  se  porte  un  peu  obliquement  de 
dedans  en  deluu's,  d'avant  en  ai'rière  et  de  bas  en  haut.        Dans  ce  trajet, 
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L'Ile  (léciil  deux  courbures  comparables  à  celles  d'une  S  italique  :  1"  uue 
courbure  à  concavité  postérieure,  qui  comprend  ses  deux  tiers  internes, 
et  qui  appartient  à  un  cercle  de  grand  rayon;  ^°  une  courbure  à  concavité 
.Ultérieure,  siégeant  sur  son  tiers  externe,  et  d'un  rayon  plus  court. 

Sa  forme  varie  pour  les  divers  points  de  son  étendue.  Irrégulièrement 
arrondie  en  dedans,  elle  s'aplatit  en  debors  de  liant  en  bas. 

On  considère  à  cet  os  deux  laces  :  l'une  supérieure,  l'autre  inférieure; 
deux  bords,  l'un  antérieur,  l'aiUre  postérieur  ;  et  deux  extrémités,  l'une 
interne,  l'autre  externe.  —  Pour  le  mettre  en  position  et  distinguer  le  droit 
du  gaucbe,  il  faut  tourner  en  liant  celle  des  deux  faces  (|ui  est  la  plus  unie  ; 
en  debors,  celle  des  deux  extrémités  qui  est  aplatie;  et  en  avant  celui  des 
deux  bords  de  cette  extrémité  qui  est  concave. 

A.  La  face  supérieure  est  jdus  étroite  à  sa  partie  moyenne  (ju'à  ses 
extrémités,  convexe  d'avant  en  arrière  dans  ses  deux  tiers  internes,  plane 
et  légèrement  rugueuse  dans  son  tiers  externe.  Elle  répond  au  muscle 
j)eaucier  et  à  la  peau,  sous  laquelle  elle  se  dessine,  en  sorte  qu'elle  établit 
les  limites  respectives  du  tborax  et  du  cou.  Les  brandies  inférieures  du 
plexus  cervical  la  croisent  perpendiculairement,  d'où  la  sensibilité  des 
téguments  qui  la  recouvrent,  lorsqu'ils  deviennent  le  siège  d'une  compres- 
sion  trop  vive  ou  d'une  contusion. 

B.  La  face  înlérîeure  correspond  :  en  dedans,  à  la  première  côte, 
qu'elle  croise  à  angle  aigu,  et  dont  elle  se  trouve  séparée  par  le  muscle  el 
les  vaisseaux  sous-claviers  ;  plus  loin,  au  premier  espace  intercostal  ;  en 
debors,  à  l'apopbyse  coracoïde  et  à  l'articulation  de  l'épaule.  —  Celte  face 
présente,  sur  sa  partie  interne,  une  empreinte  rugueuse,  irrégulièrement 
ovalaire,  à  laquelle  s'attache  le  ligament  costo-claviculaire;  et  sur  sa  partie 
moyenne  une  longue  gouttière  longitudinale,  recouverte  par  le  muscle 
sous-clavier,  d'autant  plus  profonde  et  plus  manifeste  que  celui-ci  est  plus 
développé.  —  A  l'extrémité  externe  de  cette  gouttière  se  trouve  un  tuber- 
cule, situé  sur  les  limites  de  la  face  inférieure  et  du  bord  postérieur.  Ce 
tubercule  donne  attaclie  au  ligament  conoïde  ou  coraco-claviculaire  posté- 
rieur. De  sa  partie  externe  on  voit  naître  une  ligne  rugueuse  qui  se  dirige 
en  debors  et  un  peu  en  avant,  en  s'élargissant  de  plus  en  plus;  elle  donne 
insertion  au  ligament  trapézokle  ou  coraco-claviculaire  antérieur. 

C.  Le  bord  antérieur  est  épais  et  coiivexe  dans  ses  deux  tiers  internes, 
recouverts  par  l'insertion  du  muscle  grand  pectoral;  mince,  concave  el 
plus  inégal  dans  son  tiers  externe,  auquel  s'insère  le  muscle  deltoïde. 

D.  Le  hord  postérieur,  uni  et  coucave  dans  ses  deux  tiers  internes,  de- 
vient inégal  el  convexe  dans  son  tiers  externe.  Il  donne  attache,  en  dedans 
au  faisceau  externe  du  muscle  sterno-inastoïdien,  en  dehors  au  muscle  tra- 
pèze. Sa  jiartie  moyenne,  libre,  limite  en  avant  le  creux  sus-claviculaire. 
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Les  nniscles  scalènes  le  croisent  perpeiulieulairemeiU.  Le  muscle  oinoplal- 
hyoïdien  le  longe  en  dehors.  Il  répond  en  outre  à  la  veine  et  à  l'artère 
sous-clavières.  C'est  tantôt  sur  ce  bord,  et  tantôt  sur  la  face  inférieure,  que 
se  tr.ouve  situé  le  conduit  nourricier  de  l'os. 

E*.  L'extrciiiitt'  interne  est  remarquable  par  son  volume.  Elle  présente 
une  facette  articulaire  qui  s'unit  à  une  facette  correspondante  du  sternum, 
mais  beaucoup  plus  étendue  ([ue  celle-ci,  en  sorte  (ju'elle  la  déborde  en 
avant,  en  arrière,  et  en  haut.  Cette  facette  reste  déprimée  à  son  centre, 
et  très-inégale  jusqu'à  vingt  ou  vingt-deux  ans;  à  cet  âge,  elle  devient 
plane,  et  prend  un  aspect  beaucoup  plus  uni.  Elle  regarde  en  dedans,  en 
avant  et  en  bas.  Son  contour,  irrégulièrement  triangulaire,  permet  de  lui 
distinguer  :  un  bord  postérieur,  un  bord  antérieur,  un  bord  inférieur;  et 
trois  angles,  l'un  supérieur,  l'autre  antérieur,  le  troisième  inférieur  et  pos- 
térieur; ce  dernier  est  le  plus  saillant.  Quelquefois  les  angles  s'émoussent, 
la  facette  articulaire  revêt  alors  un  contour  plus  ou  moins  circulaire. 

F.  L'extrémité  externe,  miuce  et  beaucoup  moius  résistante  que  l'iii- 
lerne,  présente  une  facette  elliptique  qui  s'articule  avec  une  facette  sem- 
blable de  l'acromion.  Cette  facette  regarde  en  dehors,  en  avant  et  en  bas. 

Cou  formation  intérieure.  — La  clavicule  est  creusée  d'un  canal  médul- 
laire qui  répond  seulement  à  son  tiers  moyen.  Les  parois  de  ce  canal  sont 
très-épaisses  et  ilouées  d'une  remarquable  résistance;  elles  s'amincissent 
graduellement  à  mesure  qu'on  se  rapproclie  des  extrémités.  Celles-ci  se 
composent  essentiellement  de  tissu  spongieux. 

Développement.  —  C'est  la  clavicule  qui  ouvre  la  période  d'ossification 
du  squelette.  Elle  apparaît  vers  la  fin  du  premier  mois  ou  au  début  du  se- 
cond, et  se  développe  avec  une  telle  rapidité,  qu'elle  se  trouve  envahie  par 
les  sels  calcaires  on  ({uebjue  sorte  d'emblée  sur  toute  son  étendue.  Dès 


•K,.  ['?,[.  — ■  Clavicule  (j(iurh<\ 
l'are  supérieure. 


Fir..  VSt.  —  Clavicule  (juiiche, 
face  inférieure. 


Fiii.  131.  —  1.  Cdips  (le  la  clavicule,  convexe  en  a\ant  et  concave  en  arrière,  dans  ses 
deux  tiers  internes;  convexe  et  concave  en  sens  opposé  dans  son  tiers  externe.  —  2.  Extré- 
mité interne  de  l'os.  —  3.  Facette  sternale.  —  i.  Extrémité  externe.  —  5.  Facette  acro- 
iniale. 

FiG.  V.ii.  —  1.  GouUièi-e  loui^itudinalc  à  laquelle  s'insère  le  muscle  sons-clavier.  — 
"1.  Empreinte  rugueuse  à  laquelle  s'insère  le  ligament  costo-claviculaire.  —  3,  3.  Autre 
empreinte  à  laquelle  s'attachent  les  ligaments  coraco-clavicnlaires.  —  4,  4.  Bord  posté- 
rieiu'  de  la  clavicidc.  —  ,"),  .").  Son  li(jrd  aiilé-rjcnr.  —  G.  Facette  sternale.  —  7.  Facette 
acromiale. 
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(iircllr  se  imiiilic,  elle  il  déjà  iiiiP  loiii>ii('iir  (le  5  millimètres,  c'est-ii-dirc 
quatre  on  cinq  lois  aussi  ijrande  que  celle  de  l'humérus  et  du  l'émur.  Ce 
n'est  que  vers  le  milieu  du  troisième  mois  de  la  vie  IVetale  que  ces  os  pré- 
sentent une  longueur  égale  à  la  sienne. 

Au  point  primitif  unique  qui  lui  donne  naissance,  s'ajoute  un  point  co)n- 
plémentaire  unique  aussi.  Ce  point  épipliysaire  ne  se  développe  qu'à  vingt 
ans,  quelfiuefois  vingt  et  un  ans.  Il  a  d'abord  pour  siège  la  partie  centrale 
de  la  facette  sternale.  De  ce  centre,  il  rayonne  vers  la  circonférence  de  la 
surface  articulaire,  et  ne  tarde  pas  à  la  recouvrir  complètement.  Douze  ou 
quinze  mois  après  son  apparition,  il  se  soude.  La  clavicule,  qui  conunence 
à  se  former  vers  le  trentième  jour  de  la  vie  intra-utérine,  n'arrive  donc  au 
ternn^  de  son  développemeni  (pi'a  vingt  et  un  ou  vingl-deux  ans.  (ï'est  son 
épiphyse  qui  l'égularise  la  facellt-  sternale,  en  la  recouvrant  d'uue  couche 
de  tissu  compacte. 

IT.   —  Omoplate. 

Vomoplale,  ou  smiiiduiii,  est  un  os  large  et  irrégulier,  situé  sur  la  |)artie 
postérieure  et  supèrieui'e  du  thorax,  au-dessous  et  en  dehors  de  la  clavicule, 
au-dessus  et  en  arrière  de  l'humérus,  au  milieu  de  masses  musculaires 
ipii  l'entourent  de  toutes  parts  et  qui  s'y  attachent. 

De  tigure  triangulaire,  cet  os  présente  trois  faces,  trois  bords  et  trois 
angles.  L'une  de  ses  faces  regarde  en  arrière  et  en  dehors,  l'autre  en  avant 
et  en  dedans.  Ses  bords  se  distinguent  en  supéiieti)-,  interne  et  externe  ; 
et  ses  angles  en  snpérieiii\  inférieur  et  antérieui'.  —  Dour  mettre  l'omo- 
plate en  position,  il  faut  tourner  en  arrière  et  en  dehors  celle  des  deux 
faces  qui  est  surmontée  d'une  large  et  longue  apophyse;  en  haul,  le  Ixu'd 
le  plus  court,  et  en  avant  l'angle  le  plus  épais. 

A.  Face  pusséro-exterite  ou  dorsale.  — Elle  est  divisée  en  deux  por- 
tions par  une  éminence  considérable,  aplatie  et  contournée,  ap|)elée  épine 
de  l'omoplate.  Cette  émimMu-e,  située  à  l'union  de  son  quart  supi'rienr 
avec  ses  trois  quarts  inférieurs,  en  nn\sure  toute  la  largeur  à  son  point  de 
départ;  mais  elle  se  rétrécit  l'apidemeut  en  se  portant  en  arrière,  en  haut 
et  en  avant.  Parvenue  au  niveau  de  l'angle  antérieur,  elle  se  recourbe  pour 
se  diriger  en  haut  et  en  avant,  et  se  termine  par  une  large  apophyse  qui 
forme  la  partie  la  plus  élevée  de  l'épaule,  et  qui  a  reçu  le  nom  yVacromion 
(de  azfor,  sonunet,  et  Suo;,  épaule).  Ainsi  conformé,  on  peut  lui  considé- 
rer deux  parties  :  une  |iarlie  initiale  et  pi'incipale,  aplatie  de  haut  en  lias, 
mince  et  triangulaire,  qui  constitue  répiu(>  pi'oprement  dite;  et  une  partie 
terminale,  aplatie  d'avant  en  arrière,  tiiangulaire  aussi  :  c'est  Vacroinion. 
Au  niveau  de  la  continuité  de  ces  deux  [larties,  r(''])ine  de  l'omojilate,  plus 
épaisse  et  plus  ('troite,  sid)it  une  sorte  de  torsion  (pii  a  pour  effet  de  leur 
inipiiiiicr  une  direction  réciproijuemenl  perpendiculaii'e. 
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I^a  promi(''ro  parlic,  ou  porlic  pi'iiiriiialc,  jiiN'sonlr  une  l'ace  sii|ti'iinir(', 
coiicavo,  qui  ronfriltiioii  l'onnor  la  l'osso  siis-rpiiioiisc;  nue  l'ace  iiiféri(Mire, 
concave  en  arrière,  plane  en  avant,  (pii  l'ail  parlie  de  la  l'osse  sons-épi- 
neuse ;  —  un  bord  externe,  uni  et  concave,  qui  se  continue  en  arrière 
avec  la  face  i)roroiule  de  l'acromion;  —  un  bord  poslérieur,  rectiliijne  ou 
légèrement  convexe,  très-épais  et  rugueux.  La  lèvre  supérieure  de  ce  bord 
donne  attache  au  muscle  trapèze,  et  sa  lèvre  inférieure  au  muscle  deltoïde. 
En  dedans,  il  s'amincit  beaucoup,  puis  s'élargit  j)r(»s(pie  aussitôt  |)our  se 
continuer  avec  le  bord  interne  de  l'os,  et,  forme  ainsi  une  |»etite  surface 
triangulaire,  sur  laquelle  glisse  l'aponévrose  du  trapèze.  Eu  avant,  il  se 
continue  avec  la  face  superficielle  de  l'acromion,  de  même  que  le  précédent 
se  continue  avec  sa  lace  profonde.  Cette  dernière  apophyse  n'est  donc  en 
réalité  qu'un  élargissement  des  deux  bords  de  l'épine  réunis  et  prolongés; 
(le  là  sa  direction  perpendiculaire  à  la  jiarlie  initiale  ou  principale. 

L'acro)iiion  offre  deux  faces,  deux  bords,  une  base  et  un  sommet.  —  l^a 
face  postéi'ieure,  tournée  en  haut,  est  convexe  et  inégale  ;  elle  répond  à  la 
peau.  La  l'ace  auléiieure,  inclinée  en  bas,  est  concave  ;  elle  répond  à  l'ar- 
ticulation de  l'épaule.  —  Le  bord  supérieur  se  continue  en  arrière  avec  la 
lèvi'e  correspondante  du  bord  postérieur  de  l'épine.  Connne  cette  lèvre, 
il  donne  attache  au  muscle  trapèze.  On  remarque  sui'  sa  partie  autéi'ienre 
une  facette  ovalaire  (jui  s'articule  avec  nue  facette  semblable  de  la  clavi- 
cule.—  Le  boi'd  inférieur,  plus  inégal,  donne  attache  au  muscle  deltoïde. 
En  se  continuant  avec  la  lèvre  inférieure  du  bord  poslérieur  de  l'épine,  il 
forme  nnaugb'  qui  établit  les  limites  respectives  de  celle-ci  et  de  l'acro- 
mion.—  La  base  se  coidinue  en  arrière  avec  le  bord  postérieur  de  l'épine  ; 
(Ml  avant,  avec  s(m  bord  externe.  —  Le  sommet  est  arrondi;  il  donne 
attache  au  dello'ide  snpéi'ienrenKMit,  et  au  ligament  acroinio-roracoidien 
intérieurement. 

La  portion  supérieure  de  la  face  dorsale  forme,  avec  l'épine  de  l'omo- 
plate, une  large  gouttière  (|ui  a  reçu  le  nom  de  fosse  sus-épi iwiisc.  Cette 
fosse,  large  et  superficielle  en  dedans,  devient  plus  étroite  et  plus  pro- 
fonde eu  dehors.  Elle  est  rempli(^|iar  le  muscle  sns-épinenx,  (pii  s'atlactie 
à  ses  deux  tiers  internes. 

La  portion  de  la  même  face,  qui  est  située  au-dessous  de  l'épine,  forme 
avec  celle-ci  une  seconde  fosse  beaucoup  plus  étendue  et  plus  superiicielle, 
qui  porte  le  nom  de  fosse  sous-épineuse.  Celte  fosse  se  continue  en  haut  et 
eu  dehors  avec  la  précédente.  Elle  est  remplie  par  le  muscle  sous-épineux, 
(pii  s'attache  à  ses  trois  quarts  internes.  On  remarque,  à  son  côté  externe, 
une  crête  longitudinale  étendue  de  l'angle  externe  à  l'angle  inférieur; 
en  dehors  de  celle-ci,  une  surface  étroite  offrant  la  même  longueur;  et 
sur  cette  surface,  une  seconde  crête  oblique  et  très-courte  qui  la  partage 
en  deux  parties  :  la  parlie  supérieure  donne  attache  au  muscle  petit  rond, 
et  la  partie  inférieure  au  muscle  grand  rond. 
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ij.  Face  antéro-înterne  ou  coslale.  —  Elle  «\^t  COllcave  ot  portP  |p  nom 
(le  /b.s.sv  sotis-sfdpuhiiro.  A  ruiiiou  de  son  cin(iui('nie  snporieur  avec  ses 
(|ii;ili('  ciiKjuièmes  inférieurs,  on  remarque  sur  cette  face  une  dépression 
;iiii;iilaire  (jui  correspond  à  la  base  de  l'épine. — La  partie  située  au-dessus 
(le  cette  dépression  est  plane.  —  La  partie  située  au-dessous  est  déprimée  ; 
elle  ollre  deux  ou  trois  crêtes  obliquement  ascendantes,  auxquelles  s'insè- 
l'ciit  les  apoiunTOses  d'origine  du  muscle  sous-scapulaire. 

La  face  costale  répond  sur  presque  toute  son  étendue  à  ce  muscle.  En 
dedans  de  l'angle  suj)érieur,  il  existe  une  facette  étroite,  à  laquelle  s'insère 
le  grand  dentelé;  et  intérieurement,  près  du  bord  spinal,  une  autre  facette 
qui  donne  insertion  au  même  muscle. 

(].  Bord  supérieur  on  cervical.  —  Ce  bord  est  le  plus  court.  Sa  moitié 
postérieure,  nnnce  et  cdMcave,  donne  nttaclie  :  en  arrièi'e,  :iii  muscle  sus- 


>^ 


FiG.  1^;!  —  (iiti<ij)i(iti\ 

l'ace  posléni-e.i  Ifrue. 


Vu;,  loi.  —  OiiKjpliilf, 
[are  (intèin-mtevnc. 


FiG.  138.  —  1.  Fosse  siis-('*pinpnsf.  —  2.  Fosse  sons-épinciise.  —  :!.  Boni  supérieur  ou 
coracoïdieu.  —  i.  Éciiancrure  rnrnroïdienne.  —  ~).  Bord  axillaire  nu  externe.  —  6.  Anp;le 
supérieur  et  ravité  s'iénoïde.  —  7.  Angle  Inférieur.  —  S.  Empreinte  rugueuse  à  laquelle 
s'insère  la  ionfiue  poition  du  inuscie  li'iceps.  —  9.  BortI  interne,  spinal  ou  vertébral.  — 
10.  Bord  postérieur  de  l'épine  de  l'omoplate.  —  11.  Peiite  .surfaee  triang^ulaire  sur  laquelle 
iflisse  l'aponévrose  d'insertion  du  muselé  ti'apéze.  —  1:2.  Arromion.  —  13.  Rase  ou  bord 
adliérent  de  l'épine.  —  M.  Apopliyse  coracoïde. 

F'ic.  va. —  1.  Portion  de  la  l'ace  costale  qui  répond  à  la  Ibsse  sus-épineuse.  —  -1.  Por- 
I ion  .de  cette  même  face  qui  répond  à  la  fosse  sous-épineuse.  —  3.  Crète  occupant 
l'extrémité  supérieure  de  cette  portion. — 4,  i.  Autres  crêtes  semblables  à  la  précédente, 
donna  t  attaclic  connue  celle-ci  aux  aponévroses  d'orii^im^  du  muscle  sous-scapulaire.  — 
5.  Bord  axillaire.  —  6.  Bord  interne  de  la  cavité  ijlénoïde.  —  7.  Ang^le  que  forme  cette 
i-avilé  avec  le  bord  axillaire.  —  8.  Apophyse  coracoïde.  —  ',).  Érliaiicrui'e  coracoïdienne. 
—   1(1,  Acniiiiiiiii.  —    11.    Facette  articulaire  de  i-elle  aïKiidiv-i-. 
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('piiieiix;  en  ;ivaii(,  an  iimsclo  soiis-scapiilaire  ;  et  par  son  inlcrslico,  à  l'aii- 
^iiilaire  eu  iledans,  à  l'omoplat-liyoïdiiMi  en  doliors.  — :  Au  devant  de  cette 
partie  amincie,  se  trouve  une  écliancrnre  qu'un  cordon  fd)reux  convertit 
en  trou  à  l'état  frais.  Ce  trou  livre  passage  au  nerf  sus-scapulaire. 

A  son  extrémité  antérieure,  le  bord  cervical  présente  une  apophyse  vo- 
lumineuse qui  se  porte  d'abord  en  haut  et  en  cfedans,  et  qui  s'inlléclut 
ensuite  pour  se  diriger  presque  horizontalement  en  dehors.  Dans  cette 
seconde  partie  de  son  trajet,  elle  décrit  une  courbure  à  concavité  infé- 
rieure, qui  l'a  fait  comparer  à  un  bec  de  corbeau;  d'où  le  nom  d'aijophyse 
roracoïde,  (jui  lui  a  été  donné  (xôçm^,  corbeau;  eîooç,  forme).  Winslow  la 
compare  avec  plus  de  raison  à  l'extrémité  du  petit  doigt  légèrement  fléchi. 
—  La  face  supérieure  de  cette  apophyse  est  inclinée  en  dedans,  convexe  et 
inégale;  elle  répond  à  la  clavicule,  ((irelle  déborde  antérieurement.  —  Sa 


Fk;.  V.j'^.  —  Uiihijiliiic, 
une  par  son  Imni  nxillaire 


l'n;.  K'O.  —  lliiiojiliili\ 
SCS  p(ii)ils  osspii.i:  routplémenlinri's. 


Fk;.  Dif).  I.  HDi'd  axillniro.  — "1.  Enipreiiilo  riigiieitse  à  laquelle  .s'insère  la  longue 
|iortion  ilii  niiiscle  triceps  brachial.  —  '?>.  Cavité  glénoïile,  présentant  la  figure  d'iin  ovale 
dont  la  grosse  extrémité  se  dirige  en  lias  et  dont  le  somniet  répond  au  bord  externe  de 
l"a|)opliyse  coracoïde. —  1.  Face  inférieure  et  sommet  de  fa))opliyse  coracoïde.  — 5.  Bord 
antérieur  de  l'i-jùne  de  l'oiiioplate  et  face  inférieure  de  l'acrouiion. 

Fie.  i:'fi.  — 1.  l'ortioa  de  la  cavité  glé-noïde  qui  se  forme  aux  dépens  du  point  osseux 
primitif  —  "1.  Point  d'ossification  coinjilémentaiie  formant  la  partie  supérieure  ou  le  som- 
met de  cette  cavité.  —  3.  Second  point  osseux  complémentaire  dont  l'existence  n'est  pas 
constante.  —  4.  Apophyse  coracoïde.  — 5.  Cartilage  unissant  la  partie  interne  de  la  base 
de  cette  apophyse  au  point  osseux  primitif.  —  6.  Lame  cartilagineuse  unissant  la  partie 
externe  de  la  base  de  cette  même  apophyse  au  point  complémentaire  supérieur  de  la 
cavité  glénoide.  —  7.  Acromion.  • —  8.  Épiphyse  de  l'acromion.  —  9,  1).  Ruban  cartila- 
gineux recouvrant  le  bord  spinal  de  l'omoplate.  —  10.  Épiphyse  de  l'angle  inférieur  — 
il,  11.  Noyaux  osseux  de  l'épipliyse  marginale  du  bord  spinal. 
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iuci^  iiilV'rioim'  csl  iiicliiKM-  en  dehors,  concave  et  unie.  Soil  l)or(l  inlerne, 
incliné  en  lias,  donne  allaclie  an  tendon  dn  petit  jtectoral.  --  Son  bord 
externe,  pins  ('lev('',  donne  insertion  dans  toide  sa  loni;nenr  an  liitamont 
acroinio-coracoïdieii.  —  Sa  hase,  très-lariio,  se  continue  avec  le  reste  de 
l'os;  elle  est  surmontée  d'un  tnheicnle,  aiuiuel  vient  se  fixer  le  lii^ament 
conoïde.  ~-  Son  sommet,  arrondi,  est  embrassé  parle  tendon  conmiun  an 
cnraco-hnno'ral  et  à  la  courle  portion  <ln  biceps. 

I).  Bord  interne  ou  spinal.  —  O  l)ord,  appelé  aussi  lioi'il  vrrli'hraL 
fmrd  postêneur  r\  hase  (le  l'omoplate,  est  le  plus  loni;.  Il  s'incline  en  ar- 
l'ière,  et  se  trouve  plus  rap]iroché  dn  rachis  en  haut  ([n'en  bas.  On  remar- 
(pie,  à  l'union  de  son  quart  supérieur  avec  ses  trois  (jnarts  intérieurs,  un 
aui^le  trés-ohius  ipii  r<''pmid  à  la  racim^  de  l'épine.  —  Sa  lèvi'e  externe  donne 
attache  aux  muscles  sus-  et  sons-épineux;  sa  lèvre  interne  au  muscle  liraml 
dentelé;  son  interstice  au  muscle  aiii^ulaire  supérieurement,  et  au  muscle 
ihoinlioide  dans  le  reste  de  s(m  étendue. 

K.  Bord  citerne  on  axiiiairc-  Beaucoup  plus  épais  et  plus  résistant 
ipu'  les  deux  antres,  ce  bord  s'inclin(>  en  bas  et  eu  avant,  d'où  le  nom  de 
hoi'd  (iiilrriciir,  sous  le(|nel  il  a  été  désii^né  par  (pn'h[ues  auteurs.  Sur  ses 
deux  tiers  supérieurs,  on  voit  une  i;outlière  lonititudinale,  dont  la  lèvre 
interne  est  mousse,  et  l'externe  plus  ou  moins  tranchante.  Cette  dernière 
se  teriuine  en  haut  à  une  empreinte  iui;ueuse,  de  figure  triangulaire,  sur 
laquelle  s'insère  le  tendon  de  la  longue  portion  du  muscle  triceps.  —  Dans 
son  tiei's  inlern'ur,  ([iii  est  mince,  inégal  et  convexe,  ce  bord  donne  attache, 
en  dehors  au  muscle  grand  roinl,  en  dedans  au  muscle  sons-scapulaire. 

F.  Angles.  —  Ij'diifile  siipi'i'letir,  l'ornu'  par  l'union  dn  bord  cervical 
avec  le  bord  sjnnal ,  répond  an  premier  espace  intercostal.  Il  est  très- 
vaiialile  suivant  les  individus,  lant(M  presque  droit,  tantôt  aigu,  (pnMque- 
t'ois  obtus.  Cel  angle  donne  insertion  au  muscle  angulaire. 

l/diKjlc  inférieur,  formé  par  la  rencontre  du  bord  spinal  et  du  bord 
axillaire,  correspond  ordinairement  à  la  septième  côte.  Il  est  arrondi,  plus 
épais  (jue  le  supérieur.  Le  grand  rond,  et  quelquefois  un  faisceau  du  grand 
dorsal,  s'attachent  à  son  côté  externe;  le  grand  dtMilelé  et  le  sons-scapu- 
laire à  son  côté  interne. 

Vangle  antérieur  csl  lrûn(iué,  extrêmement  épais.  Il  présente  une 
facette  ovalaire  légèrement  concave,  qui  porte  le  nom  de  cavité  glénolde. 
("-elle  cavité  l'egai'de  en  haut,  en  debors  et  en  avant.  Sa  grosse  extrémité, 
tmirnée  en  bas,  répond  au  bord  axillaire,  avec  lequel  elle  forme  un  angle 
obtus.  Sa  petite  extrémité,  dirigée  verticalement  en  haut,  répond  à  la  partie 
posiéricnre  de  la  base  de  l'apophyse  coracoïde.  Son  bord  postérieur  est 
plus  convexe  et  plus  saillant  (jne  l'antérieur;  celui-ci  offre  ordinairement 
une  légère  dépression  au  niveau  de  son  tiers  supérieur.  A  l'état  Irais,  uiu' 
lame  de  cartilage  tapisse  la  surface  de  la  cavité;   un  bourrelet  fibreux  ipii 
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recouvre  sn  circdiirérciicc  en  ;iiii;iii('iilt'  l:i  prolniKlciir.  Ln  cnvilé  i;l('ii(/i(lc 
s'articule  avec  la  lèle  de  riniiiiénis.  Sur  sitii  poiirloiii',  ou  observe  un  i'éli-(''- 
cisseineiit.  appelé  col  de  romophite. 

Conformation  intérieure.  L'omoplale  est  le  [liiis  mince  de  tous  les 
os  plats.  Elle  présente  une  remar({uable  transparence  au  niveau  des  fosses 
sus-  et  sous-épineuses,  presque  exclusivement  tornu'es  de  tissu  compacte. 
L'acromion,  l'apophyse  coracoïde  et  l'angle  externe  se  composent  au  con- 
traire principalemeid  de  tissu  sponiiieux.  Les  deux  tissus  |)rennenl  une 
part  à  peu  près  éiiale  à  la  formation  tle  l'épine  et  (\\\  iiord  n\ill;iire. 

Déreloppenu'nl. — Cet  os  se  développe  par  nu  point  primitif  et  six  points 
complémentaires.  Le  nond)re  de  ceux-ci  peut  s'élever  à  sept. 

Le  point  j)rimilif  se  montre  vers  la  (in  du  second  mois  de  la  vie  intra- 
tdéi'ine,  du  cinquantième  au  cim[uante-cinqniènie  jour.  Il  occupe  le  centre 
delà  fosse  sous-é|)ineuse,  rayonne  de  ce  centre  vers  les  itords,  et  constitue 
à  lui  seul  la  pres({ue  totalité  de  l'omoplate.  C'est  aux  dépens  rie  ce  point 
que  se  forment  l'épine  et  la  plus  grande  partie  de  l'acromion. 

Les  points  épipliysaires  constants  se  répartissent  ainsi  :  deux  pour  l'apo- 
j)liyse  coraco'ide,  un  pour  l'acromion,  un  pour  la  cavité  glf'noïde,  un  pour 
l'angle  inférieur,  un  pour  le  bord  spinal. 

Des  deux  points  qui  dounent  uaissance  à  l'apophyse  coracoïde,  il  en  est 
un  qui  prend  une  très-grande  part  à  sa  formation,  et  l'autre  une  très-petite. 
Le  point  principal  paraît  le  pins  habituellemeut  de  quinze  à  dix-huit  mois. 
Il  se  développe  lentement,  et  se  soude  à  quatorze  ou  quinze  ans.  —  C'(>st 
à  l'époque  où  celte  soudure  s'opère  que  naît  le  point  accessoire,  (ielui-ci 
répond  à  la  hase  de  l'apophyse.  Il  se  soude  au  précédent  douze  ou  ([uinze 
mois  environ  après  son  apparition.  Chez  plusieurs  sujets,  j'ai  observé  un 
second  point  accessoire  qui  occupait  le  sommet  de  l'apophyse. 

L'(''piphyse  de  l'acromion  commence  à  se  former  à  des  époques  très- 
variables;  le  plus  ordinairement  de  quatorze  à  seize  ans,  ([uelquefois  à  dix- 
sept,  el  même  dix-huit.  Elle  procède,  en  général,  delà  partie  supérieure  à 
la  partie  inférieure.  Très-souvent  elle  débute  par  plusieurs  noyaux  ou  glo- 
bules osseux  (pii  marchent  à  la  rencontre  les  uns  des  autres.  Cette  épiphyse 
protluit  la  moitié  exteriu^  seulement  de  l'acromion;  l'antre  moitié  provient, 
connue  l'épine,  du  point  primitif.  Elle  S(^  soude,  chez  la  plupart  des  indi- 
vidus, de  dix-§ept  à  dix-huit  ans. 

L'épiphyse  de  la  cavité  glénoide  forme  le  tiers  supérieur  de  cette  cavité. 
Contignë  en  bas  au  point  primitif,  elle  s'applique  en  liant  au  point  épiphy- 
saire  principal  de  l'apophyse  coracoïde.  Cette  épiphyse  se  développe  à  dix- 
huit  ans,  et  se  soude  de  dix-neuf  à  vingt.  Au-dessous  de  celle-ci,  on  voit 
souvent  sur  le  bord  interne  de  la  cavité  une  seconde  épiphyse  beaucoup 
plus  petite,  qui  pi'end  part  aussi  à  sa  formation,  et  (pii  s'iuiil  |)lus  rapide- 
ment encore  au  point  primitif. 
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L'('pi])liyse  marijinalp  dp  l'aiiHlp  inf(''i'ioiir  iinîl  de  seize  à  dix-lmit  ans,  (M 
se  soude  de  vingt  à  vingt  e(  un  cliez  la  femme,  de  vingt  à  vingt-([uatre  ans 
chez  l'homme. 

L'(')tij)hyse  marginale  du  bord  interne  est  la  plus  tardive.  Elle  se  montre 
de  dix-lmit  à  vingt  ans,  et  se  développe  par  deux  ou  trois  noyaux  osseux, 
dont  Tuii,  plus  précoce  et  plus  considérable,  répond  à  l'angle  de  ce  bord. 
Cielte  épiphyse  se  soude  de  vingt-deux  à  vingt-quatre  ans. 

'^  ^.  ^  De  l'os  du  bras,  or  ue  l'humérus. 

UImmérus  est  un  os  long,  le  j)lns  long  du  membre  supérieur,  situé  sur 
les  côtés  du  thorax,  entre  romo|»late  cl  les  os  de  l'avant-bras.  Sa  direction 
n'est  pas  verticale,  mais  un  peu  oblique  de  haut  en  bas,  de  dehors  en  de- 
dans, et  d'avant  en  arrière.  On  lui  considère  un  corps  ou  partie  moyenm\ 
et  deux  extrémités,  l'une  supérieure,  l'autre  inférieure. 

Pour  mettre  cet  os  en  position,  il  faut  placer  en  bas  l'extrémité  qui  est 
a|diitie  ;  diriger  en  dedans  et  un  j)eu  eu  arrière  celle  des  deux  saillies  laté- 
rales de  cette  extrémité,  (|ui  est  la  plus  proéminente;  tourner  eu  arrière 
et  un  peu  en  dehors  celle  de  ses  deux  cavités  qui  est  la  plus  grande. 

A.  Corps.  —  Le  corps  de  riiumérus  est  rectiligne  et  tordu  sui'  son  axe. 
De  sa  torsion  résulte  une  gouttièr<'  oblique,  qui  répond  à  sa  partie  moyenne, 
et  (jue  parcourent  l'artère  humérale  profonde  et  le  nerf  radial.  Arrondi 
au-dessus  de  cette  gouttière,  prismatique  et  triangulaire  au-dessous,  il 
présente  trois  faces  et  trois  bords.  — -  Ses  laces  se  distinguent  en  c.ïternc, 
interne  et  postérieure;  ses  bords  en  externe,  interne  et  anlérieur. 

La  face  externe  regarde  directement  en  dehors  dans  sa  moitié  sujié- 
rieure,  en  dehors  et  en  avant  dans  sa  moitié  inférieure.  —  Elle  oHVe,  un 
peu  an-dessus  de  sa  partie  moyenne,  une  empreinte  rugueuse,  à  laquelle 
s'attache  le  tendon  du  deltoïde  :  c'est  Vempreinte  âeUoïdienne,  qui  revêt 
la  tigured'un  triangle  à  sonunet  inférieur  chez  les  individus  très-musclés; 
mais  ses  limites  sont  en  général  si  peu  accusées,  que  son  contour  reste 
iii(lét('rmin(''.  —  iVu-dessous  de  cette  empreinte,  on  voit  la  gouttière  de 
torsion,  qui  send)le  avoir  été  produite  par  la  rotation  en  sens  inverse  des 
deux  (extrémités  de  l'os,  l'extrémité  supérieure  tournant  sur  son  axe  de 
dedans  en  dehors,  et  l'inférieure  de  dehors  en  dedans.  Elle  est  plus  pro- 
noncée chez  l'honnne  que  chez  la  femme,  et  chez  les  individus  fortemeid 
c(Mistitués  que  chez  ceux  dont  le  système  musculaire  reste  peu  développé. 
—  La  partie  inférieure  de  cette  face  est  unie  et  recouverte  par  le  muscle 
brachial  antérieur,  auquel  elle  donne  attache. 

La  face  interne,  moins  large  que  l'externe,  présente  supérieurement  une 
gouttière  qui  se  prolonge  sur  l'extrémité  scapulaire,  et  qui  loge  le  tendon 
de  la  longue  portion  du  muscle  biceps  :  c'est  la  gouttière  ou  coulisse  bici- 
pitale.  Très-profonde  en  haut,  elle  devient  de  plus  en  plus  superficielle  eu 


HUMKRUS. 


.il): 


(IcsccikI.iiiI,  |iiiissc  pcid  iiisciisihlciiii'iil  sur  l:i  l'acf  iiilcnic.  S(Mi  Imrd  [mis- 
Iciiciii',  rouit,  lariic  i'(  (It'priim'',  se  cuuliinio  suiii'i'icuiciiiciiluvec  la  pelilc 
tiilMTosilé  (II'  riiuiiuMiis;  il  (loiuic  atlaclie  au  leudou  du  uiusch^  lii-aiid 
l'oud.  Sou  boi'd  auléricuf,  l)eaucou|i  plus  loui;  cl  plus  saillaul,  se  coufoud 
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Vu;.  l'M.  —  llumi'ias. 
l'HP  iintcrietirc. 


Vu;.  1;JS.   —   Humérus, 
courbure  de  toraion. 


Fie.  loil.    —   Humérus, 
coupe  longitudinale. 


Vu:.  137.  —  1.  DiiipliysL'.  — -1.  Tùto  luiiiiihali'.  —  :!.  Col  aiiatoiiiiiiiic — i.  Grosse  tulié- 
rositti  ou  tubérosité  extcTiie. — 5.  Petite  tubérositc'  ou  tubérosité  antérieure.  —  0.  Gouttière 
bieipitale.  —  7.  Empreinte  à  laquelle  s'attache  le  muscle  coraco-huméral.  —  8.  Bord 
autériem-  de  la  diapliyse  limitant  en  dehors  la  gouttière  bieipitale.  —  9.  Face  externe  de 
la  diaphyse.  —  10.  Oiilice  du  conduit  nourricier  de  l'os,  situé  sur  la  face  interne  du  coi'p.s. 
-  11.  Petite  tète  ou  condyle  de  l'humérus. —  l"!.  Poulie  ou  trochléc  liumérale. —  13.  Tu- 
liérosité  externe  ou  épicondyle.  —  li.  Tuliérosité  interne  ou  épitrochlée.  —  15.  Partie 
intérieure  du  bord  externe  de  la  diaphyse.  —  16.  Partie  inférieure  de  son  bord  interne. 
-■■ —  17.  Cavité  coronoïdieniie. 

F(G.  138.  —  1,  1.  Face  externe  de  la  diaphyse.  —  '2.  Gouttière  de  torsion.  —  3.  Bord 
externe  sur  lequel  passe  cette  gouttière.  —  4.  Empreinte  dellnïdienne.  —  5,  5.  Extrémité 
scapulairt;  de  l'humérus  non  encore  soudée  au  corps  de  l'os.  —  (i.  Tète  humérale.  — 
7.  Facette  moyenne  de  la  tubérosité  externe.  —  8.  Facette  postérieure  de  cette  tubéro- 
sité. —  y.  Gouttière  bieipitale  séparant  la  tubérosité  externe  de  la  tubérosité  antérieure. 

—  10.  Condyle  de  l'humérus.  —  11.  Épicondyle.  —  12.  Partie  postérieure  de  la  poulie 
humérale.  —  13.  Cavité  olécrànienne. 

FiG.  13'J.  —  1,  1.  Corps  de  l'os.  —  "2,  "2.  Canal  médullaire.  —  3,  3.  Parois  de  ce  canal, 

—  -i,  4.  Ces  mêmes  parois  s'amincissant  à  mesure  qu'elles  si>  rapprochent  des  extrémités. 

—  5.  Tissu  spongieux  formant  l'extrémité  scapulaire.  —  (i.  Tissu  spongieux  plus  dense, 
formant  l'extréMnité  aiitibrachiair. 
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avec  If  Itoid  corrt'spoiulaiit  du  corps  de  l'os;  il  est  rugueux,  et  donne 
atlaclic  au  tendon  du  muscle  i^rand  pectoral.  La  partie  profonde  de  la 
iîuullière  reçoit  l'insertion  du  uiusclc  grand  dorsal.  —  Au-dessous  et  en 
dedans  de  la  coulisse  bicipitale,  on  voit  une  enipreiide  très-superficielle  à 
laqutdle  se  fixe  le  muscle  coraco-liuméral.  —  Dans  le  reste  de  sou  étendue, 
la  l'ace  inlerne  douiio  allaclie  au  in-acliial  antérieur  qui  la  recouvre.  C'est 
(»r(linair(!iuent  sur  celte  l'ace  (]ue  si^  trouve  le  conduit  nourriciei'  de  l'os; 
ce  conduit,  situé  un  peu  au-dessous  de  sa  parlie  moyenne,  près  du  bord 
interne,  se  dirige  de  haut  en  bas. 

La  face  postcrieure  est  unie,  plus  large  en  bas  (pi'en  liant.  Sa  moitié  su- 
périeure regarde  en  dedans,  et  sa  moitié  inférieure  en  deliors.  Elle  donne 
attache  au  muscle  triceps  brachial,  qui  la  recouvre  sur  toute  son  étendue. 

Le  bord  cwienie  est  très-mousse  dans  sa  moitié  supérieure.  Sa  partie 
movenne  répond  à  la  gouttière  de  torsion,  qui  le  croise  à  angle  aicu.  Au- 
dessous  de  cette  gouttière,  il  devient  plus  saillaut,  plus  mince,  et  se  re- 
courbe d'arrière  en  avant  pour  venir  se  terminer  sur  la  tubérosité  externe 
de  rexti'émité  inférieure  de  l'humérus.  C'est  sur  ce  bord  que  s'insère  l'apo- 
névrose inlermusculaire  externe  ;  sa  partie  terminale  donne  attache  :  par 
sa  lèvre  antérieure,  au  grand  supinateur  et  au  premier  radial  externe  ; 
par  sa  lèvre  postérieure,  au  triceps  brachial. 

Le  bord  interne,  plus  prononcé  que  le  précédent  dans  sa  moitié  supé- 
rieure, répond  en  haut  à  la  petite  tubérosité  de  l'extrémité  scapulaire,  et 
en  bas  à  la  tubérosité  interne  de  l'extrémité  antibrachiale.  Il  donne  atta- 
che: par  siui  inleislice.  à  l'aponévrose  intermusculaire  interne;  par  sa 


Vu..  I  il).  —  A^iZ/v'/y/.  MijK^r.  lie  riiinucnis.  Vu:.  III.    -  liiirciii.  sui^r.  ih'  fluiiiu'nix. 

nie  nnti'rii'un-.  riic  poslêni'urc. 

Vu:.  liO.  —  I.  TiHe  de  l'iiuinrni.s  Iiuiiik'i'  m  h.iiil,  ru  .iniiTc  et  eu  (ieiknis.  -  'l.  (;r(i>sc 
InJKTdsilé  nii  liiliérosité  externe.  —  3.  Pelile  liili(>ii..v||,'  r.w  lnhi-rosik'  antérieure.—  \.  Cnl 
aiiMliiiiiii|iie.  — :.,  5.  Gouttière  on  eonlisse  hi(i|iiliile,  s(>p;ii;iiil  en  haut  le.s  deux  luliérosité.s. 
—  li,  (i.  Cil!  cliii-iu-icical,  se  ronfondant  en  dedans  avec  le  col  analoiniiiui'. 

I-m;.  I  il.—  1.  Tèle  de  l'hniuérns  représentant  le  tiers  cnvnon  d'une  splièie.  —  "1.  Grosse 
lulierosité.  —  :i.  Sa  farette  supériiun-e,  à  laquelle  .s'attache  le  muscle  su.s-épincnx.  — 
i.  Sa  facette  uioyennc,  sur  la(|nelle  s'insère  le  nuiscle  sous-éj.inenx.  ."i.  Sa  facette  inlV'- 
iieiuv,  desliuiM-  au  nuiscle  pelit  rond.  — (),  (1.  Col  anatoniiipie  ohliipienieid  diiis<'  de  haut 
en  lias  e|  lie  dehors  en  dedans,  7,  —  7.  Co!  chirni'-ical. 
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lèvre  aiiléi'ieiirc,  au  hiacliial  iiilrriciu' ;  |)ar  sa  Irvic  iidsléiiciii'e,  au  li'iccps 
hracliial. 

Le  horil  (Uiicrieiif,  eoiilraireuieul  aux  deux  autres,  est  [ilus  saillautdaiis 
sa  moitié  supérieure  ([ue  dans  sa  moitié  intérieure.  De  ces  deux  moitiés, 
la  pi'emière  répond  eu  liant  à  la  eoulisse  bicipitale,  (iiTeile  limite  en  dehors; 
et  plus  bas,  à  rempi'einte  deltoïdienne,  ([uVdle  limite  en  dedans.  La  se- 
conde, très-mousse  et  unie,  est  recouverte  par  le  muscle  brachial  antérieur 
au(jnel  elle  donne  attache. 

B.  Extrémité  supéricHre  ou  scapniaire.  —  Cette  extrémité  est  volu- 
mineuse et  arrondie.  Elle  offre  trois  émineuces  :  Lune  interne,  beaucoup 
plus  considérable,  appelée  tête  de  l'humérus  ;  les  deux  autres,  situées  eu 
dehors  et  en  avant,  appelées  tubérosilés.  Ces  dernières  ont  été  distinguées, 
tantôt  d'après  leur  volume,  en  grosse  et  petite,  tantôt  d'après  leur  situation 
relative,  eu  externe  et  antérieure. 

La  tète  de  l'humérus  représente  le  tiers  d'une  sphère.  Sa  surface,  lisse 
et  unie,  regartie  en  haut,  en  dedans  et  en  arrière.  Eu  promenant  sur  son 
contour  la  pointe  d'un  comjias,  on  reconnaît  que  sa  sphéricité  n'est  i)as 
j)arfaile,  et  qu'elle  s'allonge  un  peu  de  haut  en  bas,  c'est-à-dire  dans  le 
ménu^  sens  que  la  cavité  giénoïde,  avec  laquelle  elle  s'articule.  Sou  plus 
grand  tliametre  mesure  eu  général  45  millimètres,  et  le  plus  petit,  ou  an- 
léro-postérieur,  43;  la  diiférence  de  l'un  à  l'autre  est  doiu-  assez  minime, 
mais  cependant  sensible  et  constante.  —  La  tète  humérale  a  pour  limite 
nu  sillon  circulaire  auquel  ou  donne  le  nom  de  col  atialoiiiajue.  Ce  col  se 


E.iiri'iii.  iiifi'r.  (le  riiuincnis, 
rue  (tiili'rieure. 


~  l'J.r.lri'iii.  itifi'r.  île  riiiintenis 
vue  jXKstériciirc. 


Vie.  l-ii.  —  1.  TiihcTosilL'  iiilcnie  ou  (■iHlrncliIcc.  —  i.  l'oiiliu  ou  h-oclilije  tuiuu'ialf. 
'.].  Son  jjord  interne.  —  i.  Sou  liord  externe.  —  .">.  Petite  tète  ou  contlyle  de  l'IiunuTii--. 

—  0.  llainure  séparant  le  condyle  du  liord  externe  de  la  poulie.  —  7.  Tuliérosit('  exlei ne 
nu  é])ieou(lyle.  — 8.  C.aviti'  enrnuoïdieuiie.  -  '.).  Bord  interne  de  la  diaphysi-  venant  se 
lenniner  à  répitroclilée.  —  lU.  Son  liord  externe  se  terminant  à  l'épiconilvle. 

FlG.  l-l:J.  —  1.  Tuliérosité   interne.  — '1.  Partie  pustérieuie  de  la  poulie  huniéiale.  — 
li.  Sou  bord  interne  saillant  et  trancliaut.  — i.  Sou  bord  externe  peu  saillant  et  mousse. 

—  .j.  Tubérosité  externe.  —  (l.  Cavité  oléeràuieune  située;  sur  le  iirolonjjemeut  de  la  tro- 
l'Iili'e  hinnérale.      -  7.  Hurd  i'\|crne  du  i-iii-|i-.  de  i'liuuié|-u-.        S.  S'Ui  bord  inlerne 
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(liiijic  l'ii  lias  cl  ca  deilaiis.  Une  porpeiidifiilairi'  passant  par  sa  partie  cen- 
lialc,  el  siil'lisanimenl  prolongée,  représenterait  Vaxe  de  l'extrémité  su- 
péricmc;  il  loraie,  avec  celui  du  corps,  un  angle  obtus  de  135  degrés 
environ.  Le  eu!  anatoniiciue  donne  allaclie  an  liganieid  capsulaire  de  Tarti- 
(idalion  de  l'épaule. 

l/i  t/fosse  tiilx'iosllé,  on  liihcrosile  r.rii'nie,  est  inégulièrenient  arron- 
die. Sa  partie  externe,  verticale,  se  continue  avec  la  lace  corres|)ondanle 
(In  corps,  dont  elle  ditlére  par  son  aspect  rugueux  ;  elle  répoiul  à  raciouiion 
cl  an  dclto'idc.  ~  -  Cette  apophyse  présente  trois  facettes  :  la  facette  supé- 
rieure et  antérieure  donne  attache  au  muscle  sus-é})ineux  ;  la  secomle  ou 
nMiyennc,  plus  grande,  donne  attache  au  muscle  sous-épineux;  la  troi- 
sicuH',  posti'ricnrc  ci  inlV'i'ienrc,  cl  moins  bien  iiuiitée,  reçoit  rinsertion 
du  muscle  petit  rontl. 

l^a  iK'titc  tu  héros!  té,  ou  tiil/i-rosilé  (iiitcricHte,  est  séparée  de  la  précé- 
dente par  la  coulisse  l)icij)itale,  et  de  la  tête  humérale  j)ar  le  col  anato- 
miipu'.  Klle  se  continue  en  bas  avec  la  face  interiu'  de  la  diaj)hyse.  Sa 
smiace,  tournée  directement  en  avaid,  donne  attache  an  nmscle  sons- 
scapulaii'c. 

L'extrémité  supérieure  de  Thumérus  se  continue  sans  ligne  de  démarca- 
tion avec  la  partie  correspondante  du  corps,  qui  lui  constitue  une  sorte  de 
col,  et  (|ui  a  re(,',u,  en  eiFet,  le  nom  de  col  chirurgical.  Ce  col  est  horizon- 
tal. En  dehors,  il  se  trouve  séparé  du  col  anatomique  par  toute  l'épaisseur 
de  la  grosse  tubérosité;  mais  en  dedans,  les  deux  cols  se  confondent. 

(/.  Extrémité  inférieure  ou  autlliracliîale.-  Elle  est  aplatie  d'arrière 
iMi  avant  et  un  peu  recour])ée  dans  le  même  sens.  Il  suit  de  cet  aplatisse- 
ment et  de  cette  incurvation  :  i"  ([ue  l'étendue  de  sou  diamètre  transversal 
est  à  peu  près  triple  de  celle  du  diamètre  antéro-postérieur  ;  !2"  que  l'axe 
prolongé  du  corps  traverse  cette  extrémité  à  l'union  de  son  cinquième 
postérieur  avec  ses  quatre  cin(piièmcs  antérieurs;  chez  quelques  indivi- 
dus, où  son  incurvation  est  plus  prononcée,  il  longe  sa  partie  postérieure 
à  la  manière  d'une  tangente. 

Cette  extrémité  est  creusée  en  avant  et  en  haut  d'une  cavité  (pii  reçoit  le 
bec  de  l'apophyse  coronoïde  du  cul)itns  pendant  la  flexion  de  ravant-hras 
sur  le  bras,  et  qui  poi'tc  le  nom  de  caritc  corotioidienrtc. —  Au-dessous  de 
celle-ci,  on  observe  ïa  poulie  ou  trochlêe  humcrale,  ipii  s'articule  avec  la 
grande  cavité  signio'ide  du  cubitus,  et  (pii  décrit  un  trajet  circulaire  presque 
conqilet.  Sa  partie  antérieure  est  légèrement  oblique  en  bas  et  en  dedans; 
sa  partie  postérieure  se  porte  en  haut  et  en  dehors  dans  une  direction 
beaucoup  plus  oblique;  prolongées  en  liant,  elles  croiseraient  l'une  et 
I  antre  le  bord  extenu'  de  l'os,  la  première  au  niveau  de  sa  partie  moyenne 
on  un  peu  au-dessous,  la  seconde  à  l'union  de  son  cinquième  inférieur 
avec  ses  ([uatre  cinquièmes  supérieurs.  La  gorge  de  la  poulie  est  plus  rap- 
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pi'ocliée  (lu  bord  exloriie;  celui-ci,  de  liyure  ai'i'oudie,  la  déburdc  à  poine; 
le  bord  interne  est  tranchant  et  descend  beaucoup  plus  bas.- — En  arrière, 
innnédiatement  au-dessus  de  la  poulie  humérale,  existe  une  grande  cavité 
destinée  à  recevoir  le  bec  de  l'olécrâne  dans  l'état  d'extension  de  l'avant- 
bras,  d'où  le  nom  de  cavité  olécrànienne.  Une  lame  très-mince  la  sépare 
de  la  cavité  coronoïdienne  ;  quelquefois  même  cette  lame  est  perforée  à 
son  centre,  en  sorte  que  les  deux  cavités  communiquent  par  un  orifice  plus 
ou  moins  large. 

l^n  dehors  de  la  trochlée,  on  voit  une  gouttière  demi-circulaire  qui  re- 
(;oit  le  bord  de  la  cavité  glénoïde  de  la  tèlc  du  radius  ;  et  au  delà  une  saillie 
arrondie  en  rapport  avec  cette  cavité  :  c'est  la  j)etite  tête  de  l'humérus,  le 
condijle  humerai  de  Chaussier.  Ce  condyle  est  surmonté,  en  avant,  d'une 
dépression  sur  laquelle  vient  s'appliquer  la  partie  antérieure  de  la  tète  du 
radius  pendant  la  flexion  de  l'avant-bras. 

La  poulie,  la  gouttière  radiale  et  le  condyle  forment  une  seule  et  même 
surface  articulaire  que  le  bord  externe  de  la  trochlée  partage  en  deux  par- 
ties à  peu  près  égales.  De  chaque  côté  de  cette  large  surface,  on  remarque 
une  saillie  connue  sous  le  nom  de  luhérosilé. 

La  lubérosité  intente,  ou  épitroclilée,  beaucoup  plus  proéminente,  est 
inégale  et  aplatie  d'avant  en  arrière.  Sa  partie  supérieure  se  continue  avec 


Fk;.  1  ii.  —  Edliéintlé  supérieure  Vk;.  115.  —  Extrémité  inférieure 

(le  l'humérus,  de  Vhumérus, 

ses  truis  points  (V ossification.  ses  quatre  points  d'ossification. 

l-'iG.  141.  —  I,  1.  Partie  supérieure  du  corps  de  l'os.  — tJ,  '2.  Gouttière  liicipitale.  — 
3,  3.  Cartilage  daus  lequel  se  développent  les  trois  points  d'ossification  de  l'extrémité 
supérieure.  —  4.  Point  d'ossification  de  la  tète  humérale.  ■ —  5.  Point  d'ossification  de  la 
grosse  tubérosité.  —  6.  Point  osseux  de  la  petite  tubérosité. 

Fifi.  145.  —  1.  Partie  inférieure  du  corps  de  l'os. — ^.  Condyle  de  l'huniérus  qui  a  déjà 
pris  un  grand  développement  et  qui  n'est  plus  séparé  de  la  diaphyse  que  par  une  couche 
très-mince  de  cartilage;  en  s'avançant  de  dehors  en  dedans,  ce  noyau  osseux  a  donné 
naissance  au  bord  externe  de  la  trochlée  humérale.  ^  3.  Point  d'ossification  de  la  tro- 
chlée.»—  4.  Épiphyse  de  la  tubérosité  interne.  —  5.  Épiphyse  de  la  tubérosité  externe, 
moins  avancée  dans  son  développement  que  la  précédente;  une  lame  cartilagineuse  l'unit 
au  condyle  et  au  corps  de  l'os. 

3«    ÉDIT.  I    —    26 
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le  |)()i(l  iiiteiiR'  lie  l'os.  Elle  donne  attache  au  lij^ainent  latéral  interne  tle 
l'arliculalion  du  coude,  et  aux  muscles  de  la  région  antérieure  et  superfi- 
cielle de  Tavant-bras. 

La  tubérosité  externe,  ou  épkondyde,  très-petite,  relativement  à  la  pré- 
cédente, se  continue  en  haut  avec  le  bord  externe;  elle  est  située  au  ni- 
veau de  la  surface  articulaire,  un  peu  au-dessous  de  l'épitrochlée.  Cette 
tubérosité  donne  attache  au  ligament  latéral  externe  de  l'articulation  du 
coude,  au  second  radial  externe,  et  au  tendon  commun  des  muscles  de  la 
région  postérieure  et  superficielle  de  l'avant-bras. 

Coiiformaliou  intérieure.  —  Le  canal  médullaire  de  lluiinérus  présente 
une  longueur  de  15  à  18  centimètres.  Il  est  plus  large  en  haut  ({u'en  bas; 
son  diamètre,  qui  ne  dépasse  pas  7  à  8  millimètres  sur  le  tiers  inférieur, 
en  mesure  40  sur  la  partie  moyenne,  et  12  à  14  sur  le  tiers  supérieur.  Ses 
parois  olîrent  une  épaisseur  de  -ià  5  millimètres  sur  toute  l'étendue  de  sa 
moitié  inférieure;  elles  sont  moins  épaisses  supérieurement  et  s'amincis- 
sent de  plus  en  plus,  à  mesure  qu'on  se  rapproche  de  l'extrémité  scapu- 
laire.  Sur  le  côté  interne  des  deux  cols,  le  tissu  compacte  conserve  une 
certaine  épaisseur,  et  constitue  pour  cette  extrémité  une  sorte  d'arc-bou- 
tant.  —  Les  extrémités  de  l'os  sont  entièrement  formées  de  tissu  spongieux  ; 
mais  ce  tissu  est  jnoins  résistant  dans  l'extrémité  supérieure  ;  il  est  plus 
dense  et  beaucoup  plus  solide  dans  l'extrémité  inférieure. 

Développement.  —  L'os  du  bras  se  dévelopj)e  par  huit  points  d'ossifica- 
tion ;  un  point  primitif  pour  le  corps  ;  et  sept  points  complémentaij'es  :  trois 
pour  l'extrémité  supérieure,  quatre  pour  l'inférieure. 

Le  point  primitif  paraît  du  trentième  au  quarantième  jour  de  la  vie  fœtale. 
Il  occupe  la  partie  moyenne  de  la  diaphyse,  s'étend  progressivement  vers 
les  extrémités,  et  produit  à  lui  seul  les  sept  huitièmes  de  l'os. 

Les  deux  extrémités  sont  encore  cartilagineuses  chez  le  nouveau-né.  La 
supérieure  est  la  première  qui  s'ossifie.  — Le  point  osseux  de  la  tête  humé- 
raie  se  montre  quelques  mois  après  la  naissance,  au  troisième  ou  qua- 
trième, le  plus  habituellement,  et  s'accroit  assez  rapidement.  —  Celui  de  la 
grosse  tubérosité  se  forme  de  deux  ans  à  deux  ans  et  demi;  et  celui  de 
la  petite,  de  trois  ans  et  demi  à  quatre  ans.  —  Les  trois  épiphyses  de  Tex- 
trémité  supérieure,  en  se  développant,  se  rapprochent;  elles  se  soudent 
en  général  de  quatre  à  cinq  ans. 

L'ossification  de  l'extrémité  inférieure  débute  par  le  coadyle,  dans 
leipiel  un  point  osseux  se  développe  vers  la  fin  de  la  secoiule  année.  Un 
nouveau  point  qui  apparaît  de  quatre  à  cinq  ans  donne  naissance  à  la  tubé- 
rosité interne.  Un  troisième  se  forme  à  treize  ans,  dans  l'épaisseur  du  bord 
iiilenie  de  la  i)oulie  humérale;  et  un  quatrième  quehjues  mois  plus  tard, 
dans  l'épaisseur  de  la  tubérosité  externe. — L'épi|)hyse  du  condyli'  et  celle 
de  la  Irochlée  se  réu)iissent  au  niveau  <le  la  gorge  de  la  poulie;  elles  se 
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soiuk'iit  au  corps  de  l'os  de  quinze  k  seize  ans.  — L'épipliyse  de  la  lubéro- 
sité  externe  se  soude  à  la  même  épo({ue  ;  et  celle  de  la  tubérosité  interne, 
de  seize  à  dix-sept  ans. 

L'extrémité  supérieure,  née  avant  Tinterieure,  n'arrive  au  terme  de  son 
évolution  que  quatre,  cinq  ou  six  ans  après  celle-ci.  Elle  se  soude  au  corps 
de  l'os  de  vingt  à  vingt-deux  ans  chez  la  femme,  de  vingt  et  un  à  vingt-cin(i 
ans  chez  l'homme. 


'  ,^  3.  —  De  l'avam-bkas. 

\j' avant-bras  est  i'ormé  de  deux  os  qui  s'unissent  par  leurs  extrémités, 
et  qui  restent  séparés  dans  toute  l'étendue  de  leur  partie  moyenne  par  un 
espace  elliptique,  appelé  espace  interosseux.  L'un  de  ces  os  répond  à  sa 
partie  interne,  l'autre  à  sa  partie  externe.  Le  premier  porte  le  nom  de 
cubitus,  et  le  second  celui  de  radius. 

L    —  Du   cnUiftis.  • 

Le  cubitus  est  un  os  long,  situé  à  l'avant-bras,  en  dedans  du  radius.  11 
se  dirige  un  peu  obliquement  de  haut  en  bas  et  de  dedans  eu  dehors,  en 
sorte  qu'il  forme  avec  l'humérus  un  angle  obtus. 

Cet  os  est  volumineux  et  irrégulier  supérieurement,  grêle  et  arrondi 
inférieurement,  prismatique  et  triangulaire  dans  sa  partie  moyenne.  On 
lui  considère  un  corps  et  deux  extrémités.  —  Pour  le  mettre  en  position, 
il  faut  placer  eu  haut  son  extrémité  la  plus  volumineuse;  en  avant,  l'échan- 
crure  demi-circulaire  qu'elle  présente  ;  et  en  dehors,  la  facette  concave 
(jui  se  trouve  au-dessous  de  cette  échancrure. 

A.  Corps.  —  Le  corps  du  cubitus,  plus  volumineux  supérieurement, 
décrit  une  courbure,  peu  prononcée,  à  concavité  antérieure.  De  forme  pris- 
matique et  triangulaire,  il  présente  trois  faces  et  trois  bords. 

La  face  antérieure  est  large  ni  creusée  en  gouttière  dans  ses  trois  (juarls 
supérieurs,  qui  donnent  attache  au  muscle  fléchisseur  profond  des  doigts  ; 
elle  est  étroite,  arrondie  et  moins  unie  dans  son  quart  inférieur,  auquel 
s'insère  le  muscle  carré  pronateur.  On  voit,  sur  sa  partie  supérieure,  l'ori- 
lice  du  conduit  nourricier  de  l'os  :  ce  conduit  se  dirige  de  bas  en  haut. 

La  face  postérieure  présente,  à  l'union  de  son  quart  supérieur  avec  ses 
trois  quarts  inférieurs,  une  ligne  oblique  ;  et  au-dessus  de  cette  ligne  une 
surface  triangulaire  à  laquelle  s'attache  le  muscle  anconé.  —  Sur  sa  partie 
moyenne,  on  remarque  une  ligne  longitudinale  qui  la  divise  en  deux  par- 
ties. La  partie  externe,  ordinairement  ])lus  large  et  creusée  en  gouttière, 
répond  au  muscle  cubital  posléi'ieur.  La  partie  interne,  plane,  donne  in- 
sertion de  haut  en  bas  au  court  supinateur,  au  grand  abducteur  du  pouce, 


m 


OSTÉOLOGIË. 


à  son  court  et  il  son  ifi'and  extenseur,  et  à  l'exlcnsour  propre  de  l'index.  — 
Dans  son  quart  intérieur,  cette  lace  est  étroite  et  arrondie. 

La  face  interne,  ainsi  que  les  précédentes,  diminue  de  largeur  de  haut 
en  bas,  en  sorte  qu'elle  représente  un  long  triangle  tronqué  à  son  sommet. 
Elle  est  plane  en  haut,  légèrement  convexe  dans  le  reste  de  son  étendue, 
et  unie  sur  toute  sa  longueur.  — Recouverte  dans  ses  deux  tiers  supérieurs 
|iar  le  muscle  (lécliisseur  profond  des  doigts,  par  l'aponévrose  antibrachiale 
et  par  la  peau,  elle  devient  sons-cutanée  dans  son  tiers  inférieur. 

Le  bord  antérieur  est  arrondi  et  uni  dans  ses  trois  quarts  supérieurs  (pie 
recouvre  le  niusch'  fléchisseur  |)rofond  des  doigts.  Son  quart  inférieur  est 
linéaiic,  moins  saillant,  moins  uni,  et  un  peu  ohli(inement  dii'igé  ;  il  donne 
allaciic  au  nnisclc  carré  proiialcur. 

Le  bord  postérieur,  arrondi  et  très-saillant  dans  ses  deux  tiers  supé- 
rieurs, se  déprime  i)lus  bas  et  Unit  |)ar  se  confondie  avec  la  face  interne. 
Il  répond  sur  toute  sa  longueur  à  l'aponévrose  antibrachiale  et  à  la  peau. 


Kr;.  110. 


Os  de  l'araiit-hrus, 
face  anlérieure. 


l'ic.  ilH. 


l'IG.  J  i8. 


Les  e.itrciiiil('s  du  cuhiliis, 
j'iice  e.ilenic. 


Cuhitus 
cutijie  ionijiludinalt'. 


viséooi  .■;,::         ace  anlenourc  du  corps  d,.  cl.itus.  -  1  Grande  cavité  sign.oïde,  di- 
.r T^^iZ  T     l         "'?  ]^:'  ""'  '''''  '''''''^'  "'°"^«*'-  - 3.  Petite  cavUé  si^n^ïdc 

ué.  o  .  '  "'".'/"•^'»;^"  /'«^•«"•l="'t-  -  '■  Espace  interosscux,  Umité  d'un  cùté  par  le  bord 
"le.nc  du  eu  utus  de  l'autre  par  le  boni  externe  du  radius.  -  8.  Tète  du  cubitus  - 
J.  Apophvso  styloule  de  cet  os.  -  10.  Corps  du  radius.  -  11.  Tète  du  radius    -    2   Son 
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Le  bord  externe  est  au  contraire  saillant,  mince  et  tranchant  sur  la  plus 
i^rande  partie  de  son  étendue  ;  arrondi  dans  son  quart  ou  son  tiers  infé- 
rieur :  c'est  sur  ce  bord  que  s'insère  le  ligament  interosseux. 

B.  Extrémité  supérieure.  —  Elle  forme  la  partie  la  plus  volumineuse 
de  l'os.  On  y  remarque  doux  saillies  :  l'une,  supérieure,  verticale,  plus 
considérable,  appelée  olêcrâne  :  l'autre,  antérieure,  horizontale,  appelée 
npop]t!j.se  coroiioïde;  et  deux  cavités  articulaires,  les  cavités  sigmoïdeSj 
distinguées  en  supérieure  ou  grande,  et  inférieure  ou  petite. 

Uolécrdne,  situé  sur  le  prolongement  de  l'axe  du  cubitus,  offre  une 
forme  irrégulièrement  cubique.  —  Sa  face  antérieure,  unie  et  concave, 
contribue  à  former  la  grande  cavité  sigmoïde.  —  Sa  face  postérieure,  plane 
ou  légèrement  convexe,  se  rétrécit  de  haut  en  bas  pour  se  continuer  avec 
le  bord  correspondant  du  corps  de  l'os.  —  Sa  face  interne  donne  attache 
au  faisceau  supérieur  du  ligament  latéral  interne  de  l'articulation  du 
coude.  —  Sa  face  externe  est  recouverte  par  le  muscle  anconé.  —  Sa  face 
supérieure  se  continue,  d'une  part  avec  l'antérieure,  de  l'autre  avec  la 
postérieure.  De  la  continuité  des  deux  premières  résulte  une  saillie  an- 
guleuse, le  bec  de  l'olécrâne,  qui  se  trouve  reçue  dans  la  cavité  olécrâ- 
nienne  de  l'humérus  pendant  l'extension  de  l'avant-bras-  sur  le  bras.  De 
la  continuité  des  deux  dernières  résulte  une  autre  saillie,  volumineuse 
et  arrondie,  formant  le  sonmiet  du  coude.  Cette  saillie  donne  attache  au 
tendon  du  muscle  triceps  brachial,  qui  recouvre  la  moitié  postérieure  de 
la  face  supérieure,  et  la  moitié  supérieure  de  la  postérieure.  —  En  bas, 
l'olécrâne  se  continue  avec  le  corps  de  l'os. 

L'apophyse  coronoïde  (de  xopwv»?,  corneille;  ni^o;,  forme)  peut  être  com- 
parée h  une  pyramide  quadraugulaire  qui  serait  soudée  par  sa  base  à  la 
face  antérieure  du  cubitus.  —  Sa  face  supérieure,  unie  et  concave,  fait 
partie  de  la  grande  cavité  sigmoïde.  —  Sa  face  inférieure  présente  une 
empreinte  rugueuse  et  triangulaire,  sur  laquelle  se  fixe  le  tendon  du  muscle 

ool.—  13.  Tubérosité  bicipitale. —  14.  Empreinte  à  laquelle  s'insère  le  muscle  rond  prn- 
nateur.  —  15.  Extrémité  inférieure  du  radius.  —  16.  Apophyse  styloïde  de  cet  os. 

FiG.  147.  —  Extrémité  supérieure  du  cuhitus.  —  1.  Grande  cavité  sigmoïde  divisée  en 
deux  parties,  l'une  supérieure,  l'autre  inférieure,  par  une  ligne  transversale.  —  2.  Olé- 
rràne.  —  3.  Portion  olécrànienne  de  la  grande  cavité  sigmoïde.  — 4.  Partie  supérieure  de 
l'olécrâne.  A  l'union  de  cette  partie  supérieure  avec  la  partie  postérieure,  on  voit  une 
saillie  anguleuse  et  inégale  qui  donne  attache  au  tendon  du  muscle  triceps  brachial.  — 
5.  Bec  de  l'olécrâne.  —  G.  Apophyse  coronoïde.  —  7.  Partie  supérieure  de  cette  apophyse 
contribuant  à  former  la  grande  cavité  sigmoïde.  —  8.  Petite  cavité  sigmoïde.  —  11.  Em- 
jirpinte  â  laquelle  s'attache  le  tendon  du  muscle  Itracbial  antérieur. 

FiG.  118,  —  Extrémité  inférieure  du  culntus.  —  1.  Tète  du  cubitus.  —  2.  Facette  laté- 
rale et  convexe,  par  laquelle  cette  tète  s'articule  avec  le  radius.  — 3.  Sa  face  inférieure  ou 
carpienne.  —  -4.' Son  apophyse  styloïde.  —  5.  Dépression  située  sur  le  coté  externe  de  la 
base  de  cette  apophyse. 

FiG.  149.  —  1.  Coupe  de  l'olécrâne.  —  2.  Coupe  de  l'apophyse  coronoïde. — 3,  3.  Canal 
médullaire  du  cubitus.  —  4.  Coupe  de  la  tète  du  cubitus  et  de  son  apophyse  styloïde. 
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|)i;i(lii;il  aiilériolir.  —  S;i  l'aco  interne  reçoit  l'insertion  ilu  faisceau  inférieur 
(lu  lii^aiiieut  latéral  interne  de  l'arlieulation  du  coude.  -  Sa  face  externe 
est  creusée  d'une  cavité  articulaire  qui  constitue  la  petite  cavité  signioide. 
—  Son  sommet,  demi-circulaire  et  tranchant,  se  termine  par  une  pointe 
qui  représente  le  bec  de  l'apophyse  coronoïde  ;  ce  bec  est  reçu  dans  la 
cavité  coronoïdienne  de  l'humérus  pendant  la  flexion  de  l'avant-bras  sur 
le  bras. 

La  grande  cavité  sigmdide,  formée  en  haut  et  en  arrière  par  l'olécràne, 
en  bas  et  en  avant  par  l'apophyse  coronoïde,  est  demi-circulaire.  A  l'union 
des  deux  portions  qui  la  composent,  on  remarque  un  léger  rétrécissement 
et  un  sillon  ou  une  simple  ligne  transversale,  qui  établit  leurs  limites  res- 
pectives. Cette  cavité  s'articule  avec  la  poulie  humérale.  Elle  présente  une 
saillie,  mousse,  verticale,  demi-circulaire  aussi,  qui  la  partage  en  deux 
parties  latérales  et  qui  répond  à  la  gorge  de  cette  poulie. 

h^  petite  cavité  sigmotde,  située,  au-dessous  de  la  précédente,  en  dehors 
de  l'apophyse  coronoïde,  est  concave  d'avant  en  arrière,  plus  étendue  dans 
ce  sens  que  de  haut  en  bas.  Son  bord  inférieur  est  convexe,  son  l)ord  supé- 
rieur concave  et  plus  court.  Elle  s'articule  avec  la  partie  interne  de  la  tète 
(In  radins.  —  Les  deux  cavités  sigmoïdes  du  reste  se  continuent  enire  elles. 

C.  Exiréiuité  intérieure.  —  Après  avoir  bcaucoup  diminué  de  voliune, 
le  cubitus  se  renfle  subitement  à  son  extrémité  inférieure,  et  donne  ainsi 
naissance  à  deux  saillies  :  l'une,  externe  et  antérieure,  beaucoup  plus  con- 
sidérable, qui  constitue  la  tête  de  l'os  ;  l'autre,  interne  et  postérieure, 
appelée  apophyse  styloïde. 

La  tête  du  cubitus,  irrégulièrement  cylindrique,  présente  une  facette 
circulaire  tournée  en  bas,  et  une  facette  demi-cylindrique  dirigée  en  de- 
hors. La  i)remière  répond  à  un  ligament  triangulaire  qui  la  sépare  de  l'os 
pyramidal  ;  la  seconde  est  reçue  dans  une  cavité  articulaire  située  sur  le 
côté  interne  de  l'extrémité  inférieure  du  radius.  Ces  deux  facettes  articu- 
laires, que  sépare  un  bord  mousse,  sont  tapissées  par  un  seul  et  même 
cartilage  passant  directement  de  l'une  sur  l'autre. 

Uapopliyse  styloide  du  cubitus  revêt  aussi  une  forme  cylindrique.  —  Elle 
descend  verticalement.  Son  extrémité  supérieure,  ou  sa  base,  un  peu  plus 
volumineuse,  se  soude  au  corps  de  l'os.  Eu  dehors,  elle  est  séparée  de  la 
tète  par  une  dépression  ou  cavité  qui  donne  attache  au  sommet  du  liga- 
ment triangulaire  de  l'articulation  radio-cubitale  inférieure.  En  arrière, 
elle  répond  à  luie  gouttière  verticale  très-courte,  dans  laquelle  glisse  le 
tendon  du  nuiscle  cubital  postérieur.  —  Cette  apophyse  donne  attache  au 
ligament  latéral  interne  de  l'articulation  du  poignet. 

(lorifovmalion  intérieure.  —  Le  canal  médullaire  de  cet  os  s'élève  jusqu'à 
la  base  de  l'apophyse  coronoïde  ;  inférieurement,  il  ne  s'étend  pas  au  delà 
(hi  tiers  moyen  du  cubitus.  Son  diamètre  est  de  (>  millimètres.  Ses  parois 


IVVDILS.  '(-07 

oITi'oiil  |)liis  d'^paissoiir  en  ariic'i'c,  où  le  ciihiliis  (Icviciit  In's-sinx'i'licicl, 
(|irt'ii  avant,  où  dV-paisscs  coiiclics  musctilaircs  lo  rccouvroiil.  —  Un  lissn 
spoiiiJiieux ,  aréolaire  et  légor,  foriiio  son  extrtMnitô  inr(''ri(Miro.  Coliii  de 
l'oxlrémité  supérieure  est  reniarqualjle  par  l'extrême  petitesse  des  aréoles, 
|>ar  la  brièveté  et  l'épaisseur  des  trabécules,  par  sa  densité  très-grande, 
en  un  mot,  surtout  on  avant  et  en  arrièr(\  où  il  diffère  à  peiin'  du  tissu 
compacte. 

Développement.  —  Le  cubitus  s(!  développe  par  un  point  primitif  et  trois 
points  complémentaires.  De  ses  trois  épiphyses,  deux  appartiennent  à  l'ex- 
trémité supérieure,  et  une  à  l'extrémité  inférieure. 

Le  point  primitif  se  montre  du  trentième  au  quarantième  jour  de  la  vie 
intra-utérine,  sous  la  forme  d'un  petit  cylindre  d'un  millimètre  de  lon- 
gueur, qui  occupe  la  partie  moyenne  de  la  diaphyse.  En  s'étendant,  il 
produit  non-seulement  le  corps  de  l'os,  mais  une  grande  partie  de  ses 
extrémités  ;  en  haut,  il  forme  les  deux  tiers  inférieurs  de  l'olécràne  et 
toute  l'apophyse  coronoïde;  en  bas,  il  forme  la  moitié  supérieure  de  la 
lète  de  l'os. 

L'épipliyse  de  l'extrémité  inférieure  paraît  de  sept  à  neuf  ans.  —  On  voit 
naître  de  douze  à  treize  l'épiphyse  principale  de  l'olécràne.  Cette  épiphysc 
répond  à  sa  partie  supérieure  et  postérieure,  c'est-à-dire  à  l'insertion  du 
tendon  du  triceps  brachial  ou  au  sommet  du  coude.  A  treize  ou  quatorze 
ans,  un  autre  point  osseux  se  développe  au  devant  du  j)récédent,  et  donne 
naissance  au  bec  de  rolécràne.  Ces  deux  points  osseux  se  souilent  l'un  à 
l'autre  de  quatorze  à  ([uinze  ans  ;  et  au  corps  de  l'os,  de  quinze  à  seize,  le 
plus  souvent;  quelquefois  à  dix-sept,  dix-huit  et  même  dix-neuf  ans.  Leur 
soudure  s'opère  d'arrière  en  avant. 

L'épiphyse  de  la  tète  du  cubitus  s'accroît  beaucoup  plus  lentement.  Elle 
s'unit  à  la  diaphyse  de  vingt  à  vingt  et  un  ans  chez  la  femme,  de  vingt  et 
un  à  vingt-quatre  ans  chez  l'homnie.  Cette  union  procède  de  (bilans  en 
(h^iors. 

II.    —   llu   radius. 

Le  radins  est  un  os  long,  situé  à  l'avant-bras,  en  dehors  du  cubitus, 
avec  lequel  il  s'articule  par  ses  deux  extrémités.  Il  est  un  peu  moins  long 
(pie  cet  os,  plus  gros  inférieurement  que  supérieurement,  et  légèrement 
arqué.  On  lui  considère  un  corps,  une  extrémité  supérieure  et  une  extré- 
mité inférieure.  —  Pour  le  mettre  en  position,  il  faut  tourner  en  bas  sa 
grosse  extrémité ,  en  dedans  le  bord  concave  de  cette  extrémité ,  et  en 
arrière  celui  qui  présente,  sur  sa  partie  moyenne,  une  saillie  longitudinale. 

A.  Corps.  —  Prismatique  et  triangulaire,  il  offre  trois  faces,  qui  se  dis- 
tinguent en  antérieure,  postérieure  et  externe;  et  trois  bords,  dont  l'un 
est  antérieur,  !e  second  postérieur,  et  le  dernier  interne. 
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La  face,  antérieure  est  concave  dans  ses  deux  tiers  supérieurs,  qui  don- 
nent attache  au  muscle  Ion?:  fléchisseur  du  pouce;  plane  ou  légèrement 
convexe  dans  son  tiers  inférieur,  auquel  s'insère  le  muscle  carré  prona- 
(eui-.  On  remar(|ue  sur  celle  face,  un  peu  au-dessus  de  sa  partie  moyenne, 
i'orilice  du  conduit  nourricier  de  l'os,  conduit  qui  se  dirige  très-oblique- 
ment de  bas  en  haut. 

La  face  posU'iieure  est  arrondie  dans  sa  partie  supérieure,  que  recouvre 
le  court  supinateur  ;  légèrement  excavée  dans  ses  deux  tiers  inférieurs, 
auxquels  s'insèrent  le  muscle  long  abducteur  du  pouce  et  ses  deux 
extenseurs. 

La  face  externe,  convexe  de  haut  en  bas,  et  convexe  aussi  d'avant  en 
arrière,  (hinnc  attache  par  sa  partie  supérieure  au  court  supinateur.  On 


Fir..  150. 


Fifi.  I.V2. 


FiG.  15i. 


Fk;.  151. 


Vu. 


Les  extrémités  du  rndius. 
•     rtir  antérieure. 


L'erlrém.  infér.  du  radius,  ' 
rues  poster,  et  infér. 


Iliidius, 
coupe  lon(jitudinal<- 


Fig.  150.  —  E.etréinité  Incnérale  du  nnlius,  rue  antérieure.  —  1.  Ti'li^  du  radius.  — 
2.  Sa  facette  articulaire  supérieure,  destinée  à  s'unir  au  condyle  de  l'iiumérus.  —  3.  Sa 
faceUe  articulaire  latérale,  destinée  à  s'unir  ù  la  petite  cavité  sii^nioïde  du  cubitus.  — 
4.  —  Son  col.  —  5.  Tubérosité  bicipitaie. 

Fig.  151.  -  Extrémité  carpienne  du  radius,  rue  antérieure.  —  1.  I\irtie  inférieure  de 
la  face  antérieure  du  corps  de  l'os.  —  2,  2.  Bord  antérieur  de  l'extrémité  inférieure.  — 
:5.  Siuface  par  laquelle  cette  extrémité  s'articule  avec  les  os  du  carpe.  —  -4.  Surface  par 
laquelle  elle  s'articule  avec  la  tète  du  cubitus.  —  5.  Apopbyse  styloïde  du  radius. 

Fig.  152.  —  E.rtrémité  carpienne  du  radius,  vue  postérieure.  —  1.  Partie  inférieure 
des  faces  postérieure  et  externe  du  corps  de  l'os.  —  2,  2.  Facette  par  laquelle  l'extrémité 
inférieure  s'articide  avec  les  os  du  carpe.  —  ;j.  Apophyse  styloïde.  —  i.  Gouttière  creusée 
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voit,  siii'  SM  p.ii'lie  inoyciiiic,  iiiio  oiiiprciiili'  plus  on  moins  proiioiicro,  à 
la([uello  se  lixe  \e  muscle  iirand  proiialeur.  Sa  pailii'  iiiléiieiire  ré|)on(l 
aux  tendons  des  muscles  radiaux  externes. 

Le  bor<l  (intérieur  est  saillant  dans  sa  moitié  snp('ricMi(',  ipii  |)i'(''sente 
nne  courbure  à  concavité  interne;  très-mousse  dans  sa  nn)ilié  intérieure. 

Li^  bord  postérieur  revêt  l'aspect  d'une  crête  curviligne  dans  son  tiers 
moyen;  supérieurement  et  intérieurement,  il  s'arrondit  au  point  de  s'eiïa- 
cer  presque  eidièrement. 

Le  bord  externe,  mousse  sur  sou  ({uarl  supérieur,  très-mince,  Iraucliant, 
et  concave  sur  sa  partie  moyenne,  prend  inférieurement  la  figure  d'un 
petit  triangle,  dont  le  sommet  se  dirige  en  haut,  et  dont  la  liase  se  continue 
avec  le  bord  concave  de  l'extrémité  carpieniie  de  l'os.  Il  donne  attache  sur 
joute  son  étendue  au  ligament  interosseux. 

B.  Exlrcmité  supérieure  ou  humérale.  —  Cette  extrémité  présente 
une  partie  arrondie  appelée  tête  du  radius  ;  plus  bas,  une  partie  rétrécie  et 
cylindrique  qui  supporte  cette  tète  et  qui  en  constitue  le  col  ;  plus  bas 
encore  et  en  dedans,  une  saillie  ovoïde  à  laquelle  s'allache  le  Iciidon  du 
muscle  biceps,  d'où  le  nom  de  tubérosité  bicipitale. 

La  tète  du  radius  est  cylindrique.  Son  diamètre  varie  de  18  à  ^il  milli- 
mètres, et  son  axe  ou  sa  hauteur  de  (>  à  8.  On  remarque,  sur  sa  partie  siq)é- 
lieure,  une  dépression  circulaire,  ou  cavité  glénoïde,  qui  s'unit  au  condyle 
de  l'humérus,  et  sur  la  partie  interne  de  son  contour,  une  facette  articu- 
laire, convexe,  qui  s'articule  avec  la  petite  cavité  sigmoïde  du  cubitus. 
C'est  au  niveau  de  la  partie  moyenne  de  cette  facette  que  le  contour  de  la 
tête  du  radius  atteint  sa  plus  grande  hauteur. 

Le  col  offre  une  longueur  d'un  centimètre,  et  un  diamètre  moyen  de 
15  millimètres.  Son  axe  forme,  avec  celui  du  corps,  un  angle  obtus,  dont 
l'ouverture  regarde  en  dehors. 

siu"  Ip  cnU''  oxtorno  de  la  liasc  di'  rctto  apripliysc;  cllo  rernit  le  tcnilmi  du  luiisclo  loiii> 
abducteur  et  celui  du  muscle  court  extenseur  du  pouce.  —  5.  Gouttière  située  sur  le  pro- 
longement de  la  face  externe  du  corps  de  l'os;  cette  gouttière  reçoit  les  tendons  dos  mus- 
cles radiaux  externes;  elle  est  limitée  en  dedans  par  une  saillie  longitudinale  située  sur 
le  prolongement  du  hord  postérieur  du  corps.  —  6.  Petite  gouttière  destinée  au  tendon  du 
muscle  long  extenseur  du  pouce. —  7.  Gouttière  double  ou  triple  de  la  précédente,  située 
comme  elle  sur  le  prolongement  de  la  face  postérieure  du  corps;  elle  donne  passage  aux 
tondons  de  l'extenseur  commun  des  doigts  et  à  celui  de  l'extenseur  propre  de  l'index 

Fic.  15;].  —  Extrémité  cnrpienne  tlu  radius,  rue  inférieure.  —  t.  Facette  triangidaire 
([ui  s'articule  avec  le  scaphoïtle.  —  "1.  Facette  ijuadrilatère  qui  s'articule  avec  le  semi-lunaire. 

—  ?>.  Ligne  antéro-postérieur(^  (Hablissant  les  limites  respectives  de  ces  deux  facettes.  — 
4.  Facette  concave  qui  s'unit  à  la  tète  du  cubitus.  —  5.  Sommet  de  l'apophyse  styloïde. 

—  6,  6.  Bord  antérieur  de  l'extrémité  carpienne.  —  7,  7.  Partie  inft'rieure  de  la  face  pos- 
té-rieure  de  cette  extrémité. —  S.  Goulisse  des  muscles  radiaux  externes.  —  ',•.  Goidissc  du 
muscle  long  extenseur  du  pouce.  —  10.  Coulisse  dans  laquelle  glissent  les  Icndons  de 
l'extenseur  commun  des  doigts  et  celui  de  l'extenseur  propre  de  l'index. 

Fio.  154.  —  t.  Tète  du  radius.  —  2.  Son  col.  —  3.  Tubérosité  bicipitale.  —  i,  4.  Canal 
lutMluUaire.  —  5.  Extré-mitc'-  inférieure  de  l'os. 


|,;i  liilirrosili'  hicijiiliili'  >c  dii'ii;!'  de  li.uil  <'ii  lias.  Son  jiraiid  axe  iiicsiii'c 
IX  iiiilliiiirli'cs,  et  lo  pclil  I '2  à  1  i.  On  (>l)S(Mne  à  son  ccntro  une  dépros- 
sioii.  La  pallie  siliiée  en  airièro  do  ceUe  dépression  est  rugueuse;  elle 
donne  seule  attache  au  tendon  du  biceps.  Celle  qui  se  trouve  située  en  avant 
est  unie'et  recouverte  d'une  synoviale  sur  la(|uelle  iilisse  ce  tendon. 

G.  Extrémité  inférieure  ou  carpirnne.  —  Beaucoup  pluS  volumineuse 
(|ue  la  supérieure  et  irréiiulièrenienl  cubique,  on  lui  considère  une  face 
inlerieure  horizontale,  et  quatre  faces  verticales,  qui  se  distiniruent  en 
interne,  externe,  antérieure  et  postérieure. 

La  face  inférieure  est  allongée  transversalement,  triangulaire  et  concave. 
Une  ligue  antéro-postérieure  la  divise  en  deux  facettes.  La  facette  interne, 
de  figure  ([uadrilatère,  s'unit  à  l'os  semi-lunaire.  La  facette  externe,  de 
ligure  triangulaire,  s'articule  avec  l'os  scaphoïde;  elle  est  ordinairement 
un  peu  plus  petite  (jue  la  précédente,  quelquefois  égale  à  celle-ci  ou  un 
peu  plus  grande. 

La /"c/cc  interne,  unie  et  concave,,  représente  le  tiers  d'un  cylindre.  Elle 
s'articule  avec  la  tête  du  cubitus. 

La  fdce  externe,  très-étroite,  est  creusée  supérieiu'ement  d'une  gouttière 
()l)li(|ue  et  superficielle  sur  la([uelle  glissent  les  tendons  du  long  abducteur 
et  du  court  extenseur  du  poiu-e.  Elle  se  termine  par  nne  saillie  de  forme 
|)yramidale  et  triangulaire,  appelée  aimphyse  stijloiile  du  radius.  Celle  apo- 
physe est  sous-cutanée;  son  sommet  descend  jilns  bas  ([ue  celui  de  l'apo- 
physe styloide  du  cul)ilus;  il  donne  attache  au  ligament  latéral  externe  de 
rarlicidalion  radio-carpienne. 

La  fare  (inlerieure  représente  plutôt  un  b(M'd  (|u'uiu^  face.  Elle  déborde 
(le  (■»  millinièlres  la  face  correspondante  du  corps.  Le  ligament  antérieur 
lie  rarliculati(Mi  {\\\  poignet  s'insère  sur  sa  moitié  interne. 

Lu  face  postérieure  est  convexe.  On  remarque,  sur  sa  iiarlie  moyenne, 
une  saillie  longitudinale  (|ui  la  divise  en  deux  parties  à  peu  près  égales, 
offrant  l'une  et  l'autre  la  forme  d'une  gouttière.  —  La  gouttière  externe, 
située  sur  le  prolongement  du  coips,  répond  aux  tendons  des  muscles 
radiaux  externes.  —  La  gouttière  interne,  située  aussi  sur  le  prolongement 
du  corps  de  l'os,  est  subdivisée  par  une  crête  mousse  en  deux  coulisses 
secondaires;  l'une,  externe,  plus  petite,  oblique  en  bas  et  en  dehors,  qui 
loge  le  tendon  du  long  extenseur  du  pouce  ;  l'autre,  interne,  d'une  largeur 
double  on  triple,  qui  reçoit  le  tendon  de  l'extenseur  propre  de  l'index,  et 
ceux  de  l'extenseur  conunun  des  quatre  derniers  doigts.  —  Les  bords  de 
ces  gouttières  donnent  attache  à  des  gaines  ligamenteuses  qui  les  trans- 
forment eu  autant  de  cylindres,  moitié  osseux,  moitié  fibreux. 

Conformation  intérieure.  — Le  canal  médullaire  du  radius,  plus  étroit 
à  sa  partie  moyenne  qu'à  ses  extrémités,  se  termine  en  bas  au  niveau  du 

quarl  iiilérieur  de  la  diaphvse:  en  Inuil,  il  se  prolonge  jnsipi'au  col.   Les 
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(l('ii\   cxlri'iiiités  (le,   l"us  soiil   loriuôcs  par  un   lissii  s|i()ii^i('ii\,   iloiil    les 
,in''()l(»s  coiiiinuiiiqiKMit  lari^omoiU  oiUro  elles. 

Dércloppcnieni.  —  Cet  os  se  développe  par  (rois  points  d'ossiticatioii,  un 
point  primilit' pour  le  corps,  et  un  point  complémentaire  pour  chacune  des 
extrémités.  —  Le  point  primitif  se  montre  du  trentième  au  quarantième 
jour  de  la  vie  fcetale  ;  il  produit  non-seulement  le  corps,  mais  une  grande 
partie  de  l'extrémité  supérieure.  —  L'épiphyse  de  l'extrémité  carpienne 
paraît  de  deux  à  trois  ans;  et  celle  de  l'extrémité  humérale,  de  cin([  à  six. 
Cette  dernière  se  soude  de  seize  à  dix-sept  ans,  qu(dquefois  à  dix-huit  et 
même  à  dix-neuf  ans;  la  soudure  s'o[)ère  de  dehors  en  dedans.  I/épiphyse 
(le  l'extrénHlé  inférieure  s'unit  au  corps  de  l'os  de  vini;t  à  vini;l-d(Mix  ans 
chez  la  femme,  de  vingt  et  un  à  vinL;t-cin([  ans  chez  l'homme.  Celle  union 
procède  d'avant  en  arrière. 

§  4.  —  Dk  la  maix. 

Les  trois  premiers  segments  du  memhre  supérieur  sont  de  simples 
leviers,  échelonnés  de  haut  en  has  et  articulés  entre  eux. 

La  main,  située  à  l'extrémité  terminale  de  ce  long  levier  brisé,  est  un 
organe  qui  se  détache  en  quelque  sorte  du  mobile  édifice  auquel  elle  appar- 
lieid,  pour  aller  flotter  sur  sa  périphérie,  et  se  mettre  ainsi  à  la  disposition 
de  toutes  les  parties  qui  le  composent. 

Les  segments  plus  élevés  sont  pour  elle  une  sorte  de  long  pédicule  des- 
tiné ;ï  la  relier  au  tronc,  et  à  lui  imprimer  des  mouvements;  ils  jouent  à 
son  égard  le  rôle  d'un  appareil  de  suspension  et  de  locomotion.  S'ils  pré- 
sentent une  longueur  si  grande,  relativement  à  la  sienne,  c'est  afin  de  pou- 
voir la  transporter  jusqu'aux  limites  les  plus  extrêmes  de  l'économie.  S'ils 
s'unissent  entre  eux,  c'est  pour  lui  imprimer  des  mouvements  plus  variés. 
Si  la  colonne  qu'ils  forment  se  dédouble  en  descendant,  c'est  pour  associer 
à  ces  mouvements  de  translation  des  mouvements  de  rotation.  Si  les  mus- 
cles qui  les  entourent  se  multiplient  à  mesure  qu'ils  s'en  rapprochent,  c'est 
pour  ajouter  encore  à  tous  ces  mouvements  d'ensemble  ou  mouvements 
généraux,  une  prodigieuse  quantité  de  mouvements  partiels. 

Comparée  à  l'épaule,  au  bras  et  à  l'avant-hras,  la  main  ne  s'en  dislingue 
pas  seulement  par  ses  attributions  d'un  ordre  plus  élevé,  mais  aussi  par 
sa  structure  plus  compli([uée.  Elle  eu  diflere  surtout  par  le  grand  nond)re 
de  pièces  qui  la  composent,  et  par  l'extrême  brièveté  de  celles-ci. 

La  |)lupart  de  ces  pièces  ont,  du  reste,  la  même  tendance  à  se  siqier- 
poser  en  colonnes.  Le  squelette  des  membres  supérieurs,  qui  s'était  déjà 
dédoublé  à  l'avant-bras,  se  dédouble  encore  à  leur  extrémité  terminale, 
en  sorte  que  celle-ci  nous  offre  quatre  colonnes  secondaires  et  |)arallèles  : 
deux  internes,  situées  sur  le  prolongement  du  cubitus;  deux  externes, 
situées  sur  le  prolongement  du  radius.  —  A  ces  ([uatre  colonnes  vient  s'en 
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ajouter  une  riiiquième,  placée  en  dehors  des  précédentes,  sur  un  plan  un 
peu  antérieur,  plus  courte,  plus  mobile,  et  obliquement  dirigée,  pouvant 
s'opposer  à  toutes  les  autres,  et  transformant  ainsi  la  main  en  une  pince, 
dont  elle  représente  la  branche  antérieure. 

Ces  cinq  colonnes  se  rallient  supérieurement  à  un  petit  groupe  d'osse- 
lets taillés  à  facettes,  qui  répond  au  poignet,  et  qui  constitue  le  carpe.  — 
Au-dessous  du  carpe ,  les  os  de  la  main  se  disposent  sur  quatre  séries 
transversales.  La  plus  élevée  de  ces  séries  forme  le  métacarpe.  Les  sui- 
vantes, articulées  entre  elles,  forment  les  doigts. 

Considérée  dans  son  mode  de  conformation,  la  main  présente  deux 
faces,  deux  bords  et  deux  extrémités. 

La  face  antérieure  ou  palmaire  est  concave.  Elle  répond  à  la  flexion  de 
toutes  les  colonnes  élémentaires  de  la  partie  terminale  du  membre;  c'est 
dans  la  paume  de  la  main  que  viennent,  en  quelque  sorte,  se  rassembler 
les  divers  segments.de  ces  colonnes,  lorsqu'elles  s'enroulent  sur  leur  axe. 
La  face  postérieure  ou  dorsale  est  convexe,  soit  dans  le  sens  vertical,  soit 
dans  le  sens  transversal. 

Le  bord  interne  ou  cubital  descend  verticalement,  comme  celui  de 
l'avant-bras,  qu'il  prolonge.  —  Le  bord  externe  ou  radial,  un  peu  moins 
long  que  le  précédent,  se  dirige  en  bas,  en  dehors  et  en  avant.. 

L'extrémité  supérieure  ou  carpienne  décrit  une  courbe  transversale 
à  convexité  supérieure  ;  elle  s'unit  aux  os  de  l'avant-bras.  —  L'extrémité 
inférieure  ou  digitale  décrit  aussi  une  courbe  transversale,  mais  plus 
grande,  à  convexité  inférieure,  dont  le  sommet  répond  au  doigt  le  plus 
long,  c'est-à-dire  au  médius. 

Nous  étudierons  successivement  les  trois  parties  constituantes  de  Ja 
main,  le  carpe,  le  métacarpe  et  les  doigts. 


\.   —  Du 


carpe. 


Le  carpe  est  ce  groupe  d'osselets  qui  relie  les  os  de  l'avant-bras  au  mé- 
tacarpe, et  qui  forme  le  squelette  du  poignet.  Sa  hauteur  varie  de  25  à 
oO  millimètres,  et  sa  largeur  de  5  à  G  centimètres.  L'régulier,  aplati  d'avant 
en  arrière,  allongé  dans  le  sens  transversal,  on  lui  considère  deux  faces, 
deux  bords,  et  deux  extrémités. 

La  face  antérieure  du  carpe  est  concave.  Elle  répond  aux  nombreux 
tendons  des  muscles  fléchisseurs  des  doigts.  — La  face  postérieure,  con- ■ 
vexe,  répond  aux  tendons  des  muscles  extenseurs;  on  remarque  sur  sa 
partie  moyenne  une  dépression  transversale  au  niveau  des  deux  rangées 
(\\\\  forment  le  carpe. 

Le  bord  supérieur,  convexe  aussi,  s'articule  avec  le  radius  et  le  cubitus. 
—  Le  bord  inférieur  est  formé  par  une  série  de  facettes  diversement  incli- 
nées les  uiios  sur  les  autres;  il  s'unit  au  métacarpe. 
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Los  extri'iitités  présoiilont,  l'une  ci  l'autre,  deux  éniîiieiices  superposées 
qui  font  saillie  du  cùté  de  la  face  antérieure.  Ainsi  limitée  en  dedans  et 
en  dehors  par  un  bord  très-saillant,  cette  face  prend  l'aspect  d'une  large 
et  profonde  gouttière,  oblique  de  haut  en  bas  et  de  dedans  en  dehors.  Les 
bords  de  la  gouttière  donnent  attache  au  ligament  annulaire  antérieur  du 
poignet,  qui  la  transforme  en  canal. 

Le  carpe  se  compose  de  huit  os  disposés  sur  deux  rangées  transversales. 
Chacune  de  ces  rangées  comprend  qiiatro  os  ([u'oii  distingue  sous  les  noms 
de  premier,  second,  etc.,  en  comptant  de  dehors  en  dedans.  Le  premier 
de  la  rangée  supérieure  est  aussi  appelé  scaplto'kle ;  le  second,  seiiii-lii- 
naire:  le  troisième,  pyramidal  ;  et  le  ({uatrième,  pisiforme.  En  procédant 
dans  le  même  ordre,  ceux  de  la  seconde  rangée  prennent  les  noms  de 
trapèze,  trapézoïde,  grand  os,  et  os  crochu. 

Bien  que  ces  os  présentent  une  forme  irrégulière,  on  peut  leur  considé- 
rer six  faces  :  une  face  supérieure  tournée  vers  l'avant-bras,  ou  anlibra- 
chiale;  une  face  inférieure  tournée  vers  le  métacarpe,  ou  métacarpienne  ; 
une  face  externe  ou  radiale,  une  face  interne  ou  cubitale,  une  face  anté- 
rieure ou  palmaire,  une  face  postérieure  ou  dorsale.  Ils  ont  pour  carac- 
tères communs  :  quatre  facettes  articulaires,  à  l'exception  du  pisiforme, 
qui  n'en  possède  qu'une  ;  et  deux  facettes  destinées  à  des  insertions  liga- 
menteuses. 

A.    —   Rangée   supérieure   du  carpe. 

La  rangée  supérieure  des  os  du  carpe  est  moins  longue  que  l'inférieure. 
S'articulant  en  haut  avec  les  os  de  l'avant-bras,  elle  se  trouve  située  sur 
leur  prolongement;  ceux-ci  cependant  la  débordent  un  peu  en  dedans. 

1.  i^caphoïde.  —  Os  court;  le  premier  et  le  plus  grand  de  cette  rangée  ; 
situé  à  la  partie  supérieure  et  externe  du  carpe,  au-dessus  du  trapèze  et 
du  trapézoïde,  en  dehors  du  semi-lunaire.  Il  se  dirige  très-obliquement  de 
dehors  en  dedans  et  de  bas  en  haut.  Sa  forme  allongée,  la  convexité  et  la 
concavité  opposées  qu'il  présente  l'ont  fait  comparer  par  les  anciens  à  une 
nacelle,  d'où  le  nom  de  scaphoïde  (de  a-/.â(^-o,  nacelle;  t7Sù<;,  forme).  —  Pour 
le  mettre  en  position,  et  distinguer  le  droit  du  gauche,  il  faut  tourner  son 
extrémité  tuberculeuse  en  dehors,  la  gouttière  qui  sépare  les  deux  faces 
convexes  en  arrière,  et  la  face  concave  en  dedans. 

Cet  os  n'oifre  que  trois  faces  articulaires  ;  les  trois  autres  donnent  attache 
à  des  ligaments.  —  La  face  supérieure,  convexe,  triangulaire,  inclinée  en 
arrière  et  en  dehors,  s'articule  avec  le  radius.  —  Sa  face  inférieure,  con- 
vexe et  triangulaire  aussi,  s'articule  avec  le  trapèze  et  le  trapézoïde.  —  Sa 
face  interne  présente  deux  facettes  :  l'une,  supérieure,  étroite,  plane  et 
demi-circulaire,  qui  s'unit  à  l'os  semi-lunaire  ;  l'autre,  inférieure,  large, 
concave,  ([ui  s'unit  à  la  partie  externe  de  la  télé  du  graïul  os.  —  Sa  face 
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externe  est  constituée  par  un  gros  tubercule  auquel  s'insère  le  iiganieiil 
latéral  externe  de  l'articulation  radio-carpi'enne.  —  Sa  face  antérieure, 
étroite  et  plane  supérieurement,  concave  au  milieu,  devient  large  et  con- 
vexe inférieurement,  où  elle  répond  au  tubercule  de  l'os.  —  Sa  face  posté- 
rieure est  formée  par  une  gouttière  étroite  et  rugueuse  qui  se  dirige  en 
dehors  et  en  bas. 

II.  Semi-lunaire.  —  Os  court,  très-petit,  situé  entre  le  scaphoïde  et  le 
pyramidal,  au-dessus  du  grand  os;  offrant  la  forme  d'un  croissant. 

Sa  face  supérieure,  unie  et  convexe,  s'articule  avec  le  radius.  — Sa  face 
inférieure,  concave  d'avant  en  arrière,  s'articule  avec  la  tête  du  grand  os 
et  le  sounnet  de  l'os  crochu.  —  Sa  face  externe,  plane  et  demi-circulaire, 
s'unit  par  un  ligament  interosseux  au  scaphoïde.  —  Sa  face  interne,  qua- 
drilatère, est  unie  par  un  ligament  semblable  au  pyramidal.  —  Ses  faces 
antérieure  et  postérieure  donnent  attache  à  des  ligaments.  La  première 
est  convexe;  la  seconde  plane,  plus  petite  et  rugueuse. 

Pour  mettre  cet  os  en  position,  il  faut  tourner  en  bas  sa  face  concave; 


FiG.  155.  —  Les  os  du  caipt\ 
l'ace  dorsale. 


Vu..  156.  —  Ces  ineines  us,  im  peu  écartés, 
et  eus  aussi  par  leur  partie  postérieure. 


FiG.  155.  —  R.  Extrémité  inférieure  du  radius.  —  U.  Extrémité  inférieure  du  cubitus. 
—  F.  Fibro-cartilage  unissant  la  tète  du  cubitus  à  la  facette  correspondante  du  radius. — 
S.  Scaphoïde.  —  L.  Semi-lunaire.  —  G.  Pyramidal.  —  P.  Pisiforme.  —  T.  Trapèze.  — 
T.  Tra[iézoï(lc.  —  M.  Grand  os.  —  U.  Os  crochu  ou  uncifornie.  Le  chiffre  inscrit  sur  cha- 
cun de  ces  iuiit  os  indique  le  nombre  de  ceux  avec  lesquels  il  s'articule.  —  1.  Extr.  sup. 
du  premier  métacarpien. —  2.  Extr.  sup.  du  second  métacarpien. — 3.  Extr.  sup.  du  troi- 
sième métacarpien.  —  4.  Extr.  sup.  du  quatrième  métacarpien.  —  5.  Extr.  sup.  du  cin- 
quième métacarpien. 

FiG.  156.  —  1.  Scaphoïde.  —  'i.  Tubérosité  de  cet  os.  —  3.  Sa  facette  supérieure  ou 
radiale.  —  4.  Facette  par  laquelle  il  s'articule  avec  la  partie  externe  de  la  tète  du  grand 
os.  —  5.  Semi-lunaire.  —  6.  Sa  facette  supérieure  ou  radiale.  —  7.  Sa  facette  externe  ou 
sraphoïdicniic  —  8.  Sa  facette  inférieure  ou  semi-lunaire  par  laquelle  il  s'unit  à  la  tète 
(Ui  grand  o<.  —  11.  Sa  facette  externe  par  laquelle  il  s'articule  avec  le  pyramidal.  — 
II).  Facette  arliculaire  supérieure  nu  <'iiliJtMle  du  pyraniida!.  —  I  I.  Facelte  par  laquelle  cet 
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L'ii  dehors,  celle  (lui  esl  plane  el  (lemi-eii'ciilaii'c ;  eu  avaiil,  (;clle  tles  tieiix 
laces  lii;anieiileiises  (|iii  esl  la  plus  i;raii(le. 

III.  Pyramidal.  —  Os  coin't,  (l'ès-pelit  aussi  ;  siliié  eu  dedans  du  seuii- 
lunaii'e,  au-dessus  de  l'os  crochu,  en  arrière  du  pisilbriue;  olfraul  la  l'ornie 
«l'une  petite  |)yrainide  triangulaire,  dont  la  hase  regarde  en  haut  el  en  de- 
hors, le  soniniet  en  has  et  en  deilans. 

Il  présente  quatre  facettes  articulaires  :  1"  une  facette  supérieure,  con- 
vexe, inclinée  en  dedans  et  en  arrière,  contiguë  au  ligauuMit  triangulaire 
de  l'articulation  radio-cuhilale  ;  'i"  une  tacette  inférieure  jjIus  grande,  con- 
cave et  triangulaire,  ((ui  s'incline  en  dehors  et  qui  s'unit  à  l'os  crochu; 
"2''  une  facette  externe,  plane,  qui  répond  au  semi-lunaire  ;  -4°  une  facette 
antéro-interne,  plane  aussi  et  circulaire,  contiguë  au  pisifornie. 

En  avant  et  en  dedans,  on  remarque  sur  le  pyramidal  une  surface  inégale 
à  laquelle  s'attachent  des  ligaments;  en  arrière  et  en  dehors,  on  voit  une 
autre  empreinte  ligamenteuse  plus  grande  et  crihlée  d'orifices. 

Pour  mettre  cet  os  en  position,  il  faut  tourner  sa  hase  en  dehors  et  en 
haut,  sa  facette  triangulaire  en  bas,  el  sa  facette  circulaire  en  avant. 

IV.  Pisifornie.  —  Exlrèuiemeut  petit;  situé  à  la  partie  antérieure  et 
interne  du  carpe,  au  devant  du  pyramidal,  au-dessus  de  l'apophyse  de  l'os 
crochu  ;  de  forme  plus  qu'hémisphéri({ue,  et  aplati  de  dehors  en  dedans. 

Sa  partie  postérieure,  plane  et  unie,  s'articule  avec  le  pyramidal.  —  Sa 
partie  antérieure,  convexe,  donne  allache  au  tendon  du  muscle  cubital 
antérieur,  et  au  ligament  antérieur  du  carpe.  —  Sa  partie  externe  présente 
une  gouttière  très-superlicielle,  qui  répond  aux  tendons  fléchisseurs  du 
petit  doigt.  —  Sur  sa  partie  interne,  convexe,  vient  se  fixer  le  ligament 
latéral  interne  de  l'articulation  radio-carpienne.  —  Son  extrémité  supé- 
rieure, mince,  se  dirige  un  peu  en  dedans.  Son  extrémité  inférieure, 
arrondie,  et  inclinée  en  dehors,  est  recouverte  par  l'insertion  du  muscle 
adducteur  du  petit  doigt. 

Pour  mettre  cet  osselet  en  position,  il  faut  tourner  en  arrière  sa  facette 

os  s'unit  ù  l'os  crucliu.—  l'2.  l'isil'onuc.  —  13.  Facette  juir  laniielle  il  s'unit  au  iiyraniidal. 
—  li.  Face  externe  du  trapèze.  —  15.  Sa  facette  inférieure,  convexe  et  concave  en  sens 
opiiûsé  par  laquelle  il  s'unit  au  premier  métacarpien  —  tG.  Sa  facette  scaplioïtlienne.  — 
17.  Sa  facette  trapézoïilienne.  —  18.  Facette  par  laquelle  il  s'articule  avec  le  seconiF mé- 
tacarpien. —  19.  Facette  par  laquelle  le  trapézoïde  s'unit  au  grand  os.  —  20.  Sa  facette 
scaphoïdienne.  —  21.  Tète  du  grand  os.  — 22.  Son  apophyse  pyramidale. —23.  Sa  facette 
inférieure  par  laquelle  il  .s'articule  avec  le  troisième  et  le  second  mélacar[)iens.  — 21.  Os 
crochu.  —  25.  Facette  par  laquelle  cet  os  s'unit  au  pyramidal.  —  26.  Extr.  sup.  du  premier 
métacarpien,  s'articulant  avec  le  trapèze  par  une  facette  convexe  et  concave  en  sens  op- 
posé. —  27.  Extr.  sup.  du  second  métacarpien,  hilide,  s'articulant  en  haut  avec  le  trapé- 
zoïde, en  dehors  avec  le  trapèze,  en  dedans  avec  le  grand  os.  —  28.  Extr.  sup.  du  troi- 
sième métacarpien  s'articulant  en  haut  avec  le  grauil  os.  —  21).  Exli-.  sup.  du  quatrième 
métacarpien  s'uuissaut  à  l'os  crochu.  —  30.  Extr.  siqi.  (hi  ciiiquiènii'  uiiMiicirpim  s'unis- 
sanf  aussi  à  l'os  crocliu,  cl  pr(''senlanl  en  ili'ilaiis  uni'  saillie  (|\ii  donne  alhiclie  au  tendon 
du  nniscle  c-uliital  |M)sliM'ieui'. 
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articulaire;  en  dehors,  la  face  qui  est  creusée  d'une  i^outtière;  en  bas  el 
un  peu  en  dedans,  celle  des  deux  extrémités  qui  est  la  plus  volundneusc, 

B.    —   Rangée    inférieure   du   carpe. 

La  rangée  inférieure  du  carpe  déborde  en  dehors  la  supérieure,  ahn  de 
se  mettre  en  rapport  avec  la  colonne  qui  porte  le  doigt  opposant. 

I.  Trapèze.  —  Os  court,  irrégulier  ;  situé  à  la  partie  inférieure  et  externe 
du  carpe,  au-dessous  du  scaphoïde,  en  dehors  du  trapézoïde. 

Sa  face  supérieure,  très-petite,  triangulaire  et  légèrement  concave,  s'ar- 
ticule avec  le  scaphoïde.  —  Sa  face  inférieure,  d'une  étendue  double  ou 
triple,  est  concave  transversalement,  convexe  d'avant  en  arrière  ;  elle  s'unit 
à  l'extrémité  supérieure  du  premier  métacarpien.  —  Sa  face  interne  olïre 
deux  facettes  articulaires  :  l'une,  supérieure,  concave,  qui  s'applique  au 
trapézoïde  ;  l'autre,  inférieure,  beaucoup  plus  petite,  et  inclinée  en  bas, 
([ui  répond  au  second  métacarpien.  Cette  facette  inférieure  n'est  pas  con- 
stante. —  Sa  face  externe,  quadrilatère  et  inégale,  donne  attache  à  des 
ligaments.  —  Sa  face  antérieure,  très-petite,  présente  une  gouttière  dans 
laquelle  glisse  le  tendon  du  grand  pahiiaire  ;  la  lèvre  externe  de  celte 
gouttière,  très-saillante,  donne  attache  au  ligament  annulaire  antérieur  du 
carpe,  ainsi  qu'aux  muscles  court  abducteur  eî  court  fléchisseur  du  pouce. 

—  Sa  face  postérieure  est  inégale. 

Pour  mettre  cet  os  en  position,  il  faut  placer  en  bas  la  face  qui  est  con- 
vexe et  concave  en  sens  opposé,  diriger  en  avant  celle  qui  présente  une 
gouttière,  et  tourner  en  dehors  le  bord  le  plus  saillant  de  celle-ci. 

II.  Trapézoïde.  —  Très-petit  ;  situé  au-dessous  du  scaphoïde,  entre  le 
trapèze  et  le  grand  os;  de  forme  irrégulièrement  cubique. 

Sa  face  supérieure,  légèrement  concave,  s'unit  au  scaphoïde.  —  La  face 
inférieure  est  allongée  d'avant  en  arrière  ;  une  crête  mousse  antéro-posté- 
rieure  la  divise  en  deux  parties  latérales  ou  deux  plans,  dont  l'un  regarde 
en  bas  et  en  dehors,  l'autre  en  bas  et  en  dedans.  Elle  s'articule  avec  le 
second  métacarpien.  —  La  face  externe,  convexe,  s'unit  au  trapèze.  —  La 
face  interne  présente,  en  avant,  une  facette  plane  qui  répond  au  grand  os. 

—  Les  faces  antérieure  et  postérieure  donnent  attache  à  des  ligaments  ;  la 
première  est  plane,  la  seconde  convexe  et  plus  grande. 

Pour  mettre  le  trapézoïde  en  position,  il  faut  tourner  en  bas  la  face  qui 
est  partagée  en  deux  moitiés  par  une  crête  mousse  ;  en  deliors,  celle  qui 
oll're  une  facette  articulaire  convexe;  et  en  arrière,  celle  des  deux  faces 
ligamenteuses  qui  est  la  plus  large. 

III.  Grand  os.  —  C'est  l'os  Central  et  principal  du  carpe,  la  plupart  des 
autres  viennent  se  grouper  autour  de  lui.  Il  est  allongé  de  haut  en  bas; 
arrondi  dans  sa  partie  supérieure,'  qui  formé  une  sorte  de  tète  et  que  sup- 
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jioi'te  un  léger  rétrécissement  ou  co/;  phis.volumincîux,  et  irrégulièrement 
cubique  dans  sa  moitié  inférieure. 

Sa  i'ace  supérieure,  convexe  d'avant  en  arrière,  s'articule  avec  le  semi- 
lunaire.  —  Sa  face  inférieure  présente  une  crête  mousse,  antéro-posté- 
rieure,  qui  la  partage  en  deux  facettes  inégales  ;  la  facette  interne,  plane 
et  triangulaire,  s'articule  avec  le  troisième  métacarpien;  la  iacette  externe, 
plus  petite  et  concave,  s'articule  avec  le  second.  —  Sur  sa  face  externe,  on 
remarque  de  haut  en  bas  :  1°  une  facette  sphénque  qui  fait  partie  de  la  tête 
de  l'os,  et  qui  s'articule  avec  le  scaphoïde  ;  2°  une  dépression  antéro-pos- 
térieure  qui  fait  partie  du  col;  3"  en  avant  et  en  bas,  uin»  petite  facette 
demi-circulaire  qui  s'appli(jue  à  une  facette  semblable  du  trapézoide.  — 
La  face  interne  est  plane  et  unie  dans  son  tiers  supérieur  (}ui  correspond 
à  l'os  crocliu  ;  en  bas  et  en  avant,  elle  oflVe  une  petite  facette  circulaire 
contiguë  au  même  os  ;  en  bas  et  en  arrière,  des  inégalités  auxquelles  s'at- 
tache un  ligament  interosseux.  — La  face  antérieure  est  creusée  en  haut 
d'une  dépression  transversale,  convexe  et  inégale  dans  le  reste  de  son 
étendue.  —  La  face  postérieure  est  inégale  aussi,  concave  et  beaucoup  plus 
large  ;  en  se  continuant  avec  les  faces  inférieure  et  interne,  elle  contribue 
à  former  une  apophyse  i)yramidale  et  triangulaire,  volumineuse,  qui  des- 
cend obliquement  vers  le  quatrième  métacarpien. 

Pour  mettre  cet  os  en  position,  il  faut  placer  en  haut  son  extrémité  ar- 
rondie ou  sa  tête  ;  en  arrière,  le  côté  le  plus  large  de  sa  base  ;  et  en  dedans, 
la  face  qui  présente  deux  facettes  articulaires  planes. 

1\ .  Os  crochu  ou  unclforme.  —  Os  court  ;  situé  à  la  partie  inférieure 
et  interne  du  carpe,  en  dedans  du  grand  os,  au-dessous  du  pyranudal  ; 
offrant  la  forme  d'un  coin,  dont  le  sommet  se  dirige  en  haut. 

Sa  partie  supérieure,  ou  le  sommet  de  l'os,  s'unit  au  semi-lunaire.  —  Sa 
partie  inférieure,  ou  sa  base,  est  divisée  par  une  crête  mousse  antéro-pos- 
térieure  en  deux  facettes  :  la  facette  externe,  tournée  en  bas,  s'articule 
avec  le  quatrième  métacarpien  et  la  facette  interne,  inclinée  en  bas  et  en 
dedans  avec  le  cinquième. 

La  face  externe  est  verticale.  Elle  présente  :  1°  dans  sou  tiers  supé- 
rieur, une  facette  plane  et  unie  qui  répond  au  grand  os  ;  "i"  en  bas  et  en 
arrière,  une  seconde  facette,  circulaire,  très-petite,  qui  se  ji)iaL  au  même 
os  ;  3"  en  bas  et  en  avant,  une  surface  inégale  à  laquelle  s'insèrent  des 
fdjres  ligamenteuses.  —  La  face  interne,  oblique  de  haut  en  bas  et  de  de- 
hors en  dedans,  convexe  et  concave  en  sens  opposé,  s'articule  avec  la  face 
inférieure  du  pyramidal. 

La  face  postérieure,  très-large,  quadrilatère,  plane  et  inégale,  donne 
attache  à  des  ligaments.  —  La  face  antérieure  est  surmontée  d'une  longue 
et  large  apophyse,  convexe  en  dedans  et  concave  en  dehors.  Cette  apophyse 
forme  en  quelque  sorte  le  pendant  de  celle  du  trapèze.  Gomme  celle-ci, 
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cllo  joue  le  rôle  de  i^outtière  et  de  poulie  de  réflexion;  elle  donne  aussi 
altaclie  au  ligament  annulaire  du  carpe,  mais  présente  un  volume  plus 
considérai)lc.  Son  sommet,  recourbé  en  dehors,  l'a  fait  comparer  à  un  cro- 
ciiol,  d'où  le  nom  (ï apophyse  unciforme  (de  uncus,  crochet)  qui  lui  a  été 
donné,  et  qui  a  été  appliqué  ensuite  à  la  totalité  de  l'os. 

Pour  mettre  l'os  crochu  en  position  et  distinguer  le  droit  du  gauche,  il 
faut  tourner  son  sonnnet  en  haut,  son  apophyse  unciforme  en  avant,  et  sa 
face  oblique  en  dehors. 

C.  —  Conformation  intérieure  et   développement  des  os  du  carpe. 

Les  os  du  carpe  présentent  la  structure  qui  est  commune  à  la  plupart 
des  os  courts.  Ils  sont  presque  entièrement  composés  de  tissu  spongieux. 
Une  couche  très-mince  de  tissu  compacte  s'étale  à  leur  périphérie,  beau- 
coup moins  pour  en  accroître  la  résistance  que  pour  fournir  aux  ligaments 
une  surface  d'iuqilanlation  et  pour  régulariser  les  facettes  par  lesquelles  ils 
s'appliquent  les  uns  aux  autres. 

Ces  os  se  dévelop[ient  chacun  par  un  seul  point  osseux.  —  Le  premier 
point  d'ossification  (|ui  paraît  dans  le  carpe  est  destiné  au  grand  os  ;  il  se 
montre  à  un  an. —  Du  douzième  au  quinzième  mois,  un  second  point  os- 
seux se  forme  dans  l'os  crochu.  -  Celui  du  pyramidal  naît  de  deux  ans  et 
demi  à  trois  ans.  —  Celui  du  semi-lunaire,  de  quatre  à  cinq  ans.  —  Celui 
du  trapèze,  à  cinq  ans.  —  Celui  du  scaphoïde,  à  cinq  ans  et  demi.  —  Celui 
du  trapézoide,  a  six  ans.  —  Celui  du  pisiforme,  de  huit  à  dix  ans.  Cet 
osselet  est  constamment  le  plus  tardif.  Son  développement  ne  diffère  nul- 
lement, du  reste,  de  celui  des  autres  os  du  même  groupe  :  c'est  à  tort  qu'il 
a  été  rangé  par  quelques  auteurs  au  nombre  des  os  sésamoïdes. 

Chacun  de  ces  points  a  pour  siège,  au  début  de  sa  formation,  le  centre 
de  l'os.  Chacun  d'eux  affecte  une  forme  plus  ou  moins  arrondie  jusqu'au 
moment  où  ils  ont  acquis  un  assez  grand  développement  pour  entrer  en 
contact  ;  on  voit  alors  leurs  facettes  s'étendre  peu  à  peu,  à  mesure  qu'ils 
revêtent  leur  forme  définitive. 

II.   —  Du  métacarpe. 

Le  métacarpe  constitue  la  partie  moyenne  ou  centrale  de  la  charpente 
osseuse  de  la  main.  C'est  sur  cette  partie  moyenne  que  sont  ramenés  et 
fixés  la  plupart  des  corps  dans  l'acte  de  la  préhension. 

Les  os  du  métacarpe,  au  nombre  de  cinq,  se  distinguent  sous  les  noms 
de  premier,  second,  etc.,  en  procédant  de  dehors  en  dedans.  Le  premier 
est  oblique  en  bas  et  en  dehors  ;  les  autres  se  portent  en  bas  en  suivant 
une  direction  légèrement  divergente.  —  Plus  volumineux  à  leurs  extrémi- 
tés, ils  se  touchent  supérieurement,  sont  très-rapprochés  inférienrement, 
et  i(>stent  séparés  dans  toute  l'étendue  de  leur  partie  moyenne  par  des 
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espaces  elliptiques,  appelés  espaces  interosseux.  —  Le  premier  métacarpien 
offrant  une  direction  obli(iue,  le  premier  espace  interosseux  est  angulaire 
et  beaucoup  plus  grand. 

On  considère  au  métacarpe  deux  faces  et  quatre  bords.  — •  La  face  anté- 
rieure, concave,  soutient  les  parties  molles  de  la  paume  de  la  main.  —  La 
face  postérieure,  convexe,  répond  aux  tendons  extenseurs  des  doigts —  Le 
bord  interne  est  vertical  et  arrondi;  le  bord  externe,  oblique,  mince  et 
plus  court.  —  Le  bord  su[)érieur  présente  une  série  de  facettes  articulaires 
diversement  inclinées,  contiguës  aux  facettes  correspondantes  de  la  seconde 
rangée  des  os  du  carpe.  —  Le  bord  inférieur  se  compose  de  cinq  têtes  qui 
s'articulent  avec  les  doigts.  La  première,  très-écartée  de  la  seconde,  occupe 
un  plan  plus  élevé  et  plus  antérieur  que  celle-ci;  les  autres,  séparées  par 
un  léger  intervalle,  sont  disposées  sur  une  ligne  courbe  et  transversale, 
dont  la  convexité  se  dirige  en  bas. 

Les  métacarpiens  possèdent  des  caractères  ipii  leur  sont  communs,  et 
des  caractères  qui  sont  propres  à  chacun  d'eux. 

A.    —   Caractères  communs  A  tons   les  métacarpiens. 

Nous  avons  vu  que  les  os  longs  se  divisent  en  grands,  moyens  et  petits. 
Les  métacarpiens  sont  des  os  longs  du  troisième  ordre.  Leur  axe  décrit 
une  courbure  peu  prononcée  à  concavité  antérieure.  —  Chacun  d'eux  com- 
prend un  corps  et  deux  extrémités. 

a.  Le  corps,  ou  partie  moyenne,  présente  une  forme  irrégulièrement 
arrondie  ;  cependant  on  peut  lui  considérer,  avec  la  plupart  des  auteurs, 
trois  faces  et  trois  bords. 

Des  trois  faces,  l'une  est  postérieure  ou  dorsale  ;  les  deux  autres  laté- 
rales. La  première,  légèrement  convexe,  offre  la  ligure  d'un  triangle,  dont 
le  sommet  se  dirige  en  haut.  Elle  répoiul  aux  tendons  des  muscles  exten- 
seurs des  doigts.  —  Les  secondes  s'élargissent  en  s'élevant,  et  ne  sont  plus 
séparées  dans  leur  tiers  supérieur  que  par  le  sommet  elTilé  de  la  face  pré- 
cédente ;  elles  donnent  attache  aux  muscles  interosseux. 

Des  trois  bords,  l'un  est  antérieur,  les  autres  latéraux.  —  Le  bord  anté- 
rieur, représenté  par  une  ligne  très-déliée,  se  termine  inférieurement  au- 
dessus  d'une  petite  surface  triangulaire  qui  fait  partie  de  l'extrémité  digi- 
tale de  l'os.  H  donne  attache  h.  l'aponévrose  interosseuse.  —  Les  bords 
latéraux,  séparés  d'abord  par  toute  la  largeur  de  la  face  dorsale,  convergent 
l'un  vers  l'autre  en  montant,  et  se  réunissent  supérieurement  pour  former 
une  sorte  de  crête  mousse  plus  ou  moins  saillante. 

h.  L'extrémité  supérieure  ou  carpienne,  de  forme  irrégulièrement  cubi- 
que, offre  trois  faces  articulaires  et  deux  faces  destinées  à  des  insertions 
ligamenteuses.  —  La  face  supérieure,  plus  large  en  arrière  qu'en  avant, 
s'articule  avec  les  os  de  la  rangée  inférieure  du  carpe.  —  Les  faces  laté- 
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raies,  distinguées  en  interne  et  externe,  s'articulent  avec  celles  des  méta- 
carpiens voisins  ;  elles  offrent  pour  cette  union  une  facette  antéro-posté- 
rieure,  plane  et  verticale,  plus  étroite  à  sa  partie  moyenne,  souvent  divisée 
en  deux  facettes  secondaires,  situées  l'une  au-devant  de  l'autre.  —  La  face 
postérieure  ou  dorsale  a  pour  attributs  sa  largeur  et  sa  figure  quadrilatère. 
—  La  face  antérieure  ou  palmaire,  étroite,  convexe  et  plus  saillante,  revêt 
l'aspect  d'un  bord. 

c.  L'extrémité  inférieure  ou  digitale,  appelée  aussi  tele  des  métacar- 
piens, est  arrondie  d'avant  en  arrière,  aplatie  de  l'un  à  l'autre  côté.  Elle 
présente  intérieurement  une  facette  articulaire,  convexe,  étroite  dans  le 
sens  transversal,  mais  très-étendue  dans  le  sens  antéro-postérieur.  Cette 
fiicette  s'unit  aux  premières  phalanges.  On  remarque-,  en  outre,  sur  celte 
extrémité  digitale  :  1°  de  chaque  côté  une  dépression  plus  rapprochée  de  la 
face  dorsale  que  de  la  face  palmaire,  et  en  arrière  de  celle-ci  un  tubercule, 
auxquels  s'attachent  les  ligaments  latéraux  des  articulations  métacarpo- 
phalangiennes;  ^'  en  avant,  une  petite  surface  triangulaire  à  base  infé- 
rieure, qui  répond  aux  tendons  des  muscles  fléchisseurs  des  doigts. 


Vu,.  157.  —  .17(///(, 
face  palmaire. 


Fk;.  158.  —  .)/(((/(, 
face  dorsale. 


Fie.  157.  —  1  Scaphoïtle.  —  "2.  Semi-lunaire.  —  3.  Pyramidal.  —  4.  Pisiforme.  — 
5.  Trapèze,  s'articulant  en  bas  avec  le  premier  métacarpien,  en  haut  avec  le  scaphoïde,  en 
dedans  avec  le  trapézoïde.  —  6.  Gouttière  dans  laquelle  passe  le  tendon  du  grand  pal- 
maire. —  7.  Trapézoïde,  s'articulant  en  bas  avec  le  second  métacarpien,  en  haut  avec  le 
scaphoïde,  en  dehors  avec  le  trapèze,  en  dedans  avec  le  grand  os.  —  8.  Grand  os,  s'unis- 
sant  en  haut  au  scaphoïde  et  au  semi-lunaire,  en  bas  au  troisième  et  au  second  métacar- 
l)ien,  en  dehors  au  trapézoïde,  en  dedans  à  l'os  crochu.  —  9.  Os  crociiu  ou  unciforme, 
«'unissant  en  bas  aux  deux  derniers  métacarpiens,  en  haut  au  semi-lunaire,  en  deJiors  au 
grand  os,  en  dedans  au  pyramidal.  — 10,  10.  Los  cinq  métacarj)iens. —  11,11.  Premières 
phalanges  des  quatre  derniers  doigts.  —  1:2,  12.  Secondes  phalanges  ou  phalangines.  — 
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B.   —  Caractères  propres   à  chacun   des   métacarpiens. 

Premier  métacarpien.  — Il  est  pllis  COlirl  Ot  plus  volumineux  (jue  tOUS 
les  autres,  situé  sur  un  plan  antérieur  à  ceux-ci  ;  oblicjuemcnt  dirigé  de 
haut  en  bas  et  de  dedans  en  dehors. 

Par  sa  configuration,  cet  os  participe  à  la  fois  des  métacarpiens  et  des 
phalanges. 

Le  corps  est  aplati  d'avant  en  arrière,  comme  celui  de  toutes  les  pha- 
langes, en  sorte  que  son  diamètre  transversal  l'emporte  très-notablement 
sur  l'antéro-postérieur.  Il  présente  une  face  postéro-externe  ou  dorsale 
légèrement  convexe  et  rectangulaire  ;  une  face  antéro-interne  ou  palmaire, 
demi-cylindrique  et  concave  de  haut  en  bas;  un  bord  externe  mince,  et  un 
bord  interne  plus  épais. 

L'extrémité  supérieure  offre  une  large  facette  limitée,  en  arrière  par  un 
bord  plus  ou  moins  rectiligne,  et  en  avant  par  un  bord  demi-circulaire. 
Cette  facette  est  convexe  transversalement,  concave  d'avant  en  arrière;  elle 
s'articule  avec  le  trapèze.  En  arrière  de  celle-ci,  on  voit  trois  petites  em- 
preintes :  l'une,  moyenne,  lisse  et  unie,  à  laquelle  s'attache  le  tendon  du 
muscle  long  abducteur  du  pouce  ;  les  autres,  latérales  et  inégales,  destinées 
à  des  insertions  ligamenteuses. 

h' extrémité  inférieure,  irrégulièrement  cubique ,  présente  une  facette 
quadrilatère  et  convexe  qui  s'articule  avec  la  première  phalange  du  pouce. 
Au  devant  de  celte  facette  existent  deux  petites  saillies  qui  sont  les  ana- 
logues des  condyles  des  phalanges. 

En  résumé,  on  reconnaîtra  le  premier  métacarpien  à  sa  brièveté,  à  soii 
volume  plus  considérable,  à  la  forme  aplatie  et  demi-cylindrique  de  son 
corps,  à  la  facette  convexe  et  concave  en  sens  opposé  de  son  extrémité 
supérieure,  à  la  facette  presque  plane  et  quadrilatère  de  son  extrémité 
inférieure. 

Pour  mettre  cet  os  en  position  et  distinguer  le  droit  du  gauche,  on  pla- 
cera en  bas  l'extrémité  qui  présente  une  facette  convexe  ;  en  avant  et  un 
peu  en  dedans,  celle  des  deux  faces  de  la  diaphyse  qui  est  demi-cylindrique; 
et  en  dehors  celui  des  deux  bords  qui  est  le  plus  mince. 

13,  13.  Troisièmes  phaLing-es  on  phalangettes.  —  14.  Première  phalange  du  ponce.  — 
15.  Seconde  phalange  du  pouce. 

FiG.  158.  —  1.  Scaphoïde.  —  2.  Semi-lunaire.  —  3.  Pyramidal.  —  4.  Trapèze  —  5.  Tra- 
pézoïde.  —  6.  Grand  os.  —  7.  Os  crochu. — 8.  Premier  métacarpien,  s'articnlant  en  haut 
avec  le  trapèze. — 9.  Second  métacarpien,  s'unissant  en  haut  an  trapèze,  au  trapézoïde  et 
au  troisième  métacarpien.  —  10.  Troisième  métacarpien  surmonté  de  son  apophyse  pyra- 
midale, (jui  remonte  en  arrière  du  grand  os  et  le  recouvre  en  partie.  —  11.  Quatrième 
métacarpien  articulé  par  son  extrémité  supérieure  avec  le  grand  os  et  l'os  crochu.  — 
12.  Cinquième  métacarpien.  —  13.  Première  phalange  du  pouce.  —  14.  Seconde  phalange 
du  pouce.  —  15,  15.  Premières  phalanges  des  quatre  derniers  doigts.  —  16,  16.  Secondes 
phalanges  de  ces  doigts.  —  17,  17.  Troisièmes  phalanges. 
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Deuxième  métacarpien.  Comme  lês  suivants,  il  emprunte  ses  carac- 
tères distinctifs  à  son  extrémité  supérieure.  Cette  extrémité  est  volumi- 
neuse. Elle  offre  trois  facettes  carpiennes  :  1"  une  facette  moyenne  et 
principale,  concave  transversalement;  elle  s'articule  avec  le  trapézoïde; 
2"  une  facette  externe,  extrêmement  petite,  qui  s'incline  en  dehors  pour 
s'unir  au  trapèze  ;  3"  une  facette  interne,  étroite  et  longue,  qui  s'incline  en 
dedans  pour  s'articuler  avec  le  grand  os.  —  Sur  son  côté  interne,  cette 
extrémité  porte  deux  autres  facettes  verticales  par  lesquelles  elle  s'unit 
au  troisième  métacarpien.  —  Vue  en  arrière,  elle  semble  se  bifurquer;  au 
niveau  de  sa  bifidité,  on  voit  une  fossette  criblée  de  pertuis  vasculaires, 
et  de  chaque  coté  de  celle-ci,  un  tubercule.  Le  tubercule  externe  donne 
attache  au  tendon  du  premier  radial  externe. 

Pour  mettre  cet  os  en  position,  on  tournera  en  haut  l'extrémité  qui  offre 
une  facette  articulaire  concave  ;  en  arrière,  le  côté  de  cette  extrémité  qui 
est  le  plus  large;  et  en  dedans,  celui  qui  présente  deux  facettes  verticales. 

Troisième  métacarpien.  —  Son  extrémité  Supérieure  est  configurée  à 
la  manière  d'un  coin.  Le  sommet  du  coin  regarde  en  avant,  et  la  base  direc- 
tement en  arrière.  L'angle  externe  de  cette  base,  beaucoup  plus  saillant  et 
plus  élevé,  revêt  la  forme  d'une  petite  pyramide  à  base  triangulaire  :  c'est 
V apophyse  pyramidale  du  troisième  métacarpien,  apophyse  styloïde  de 
quelques  auteurs.  Des  trois  facettes  qu'elle  présente,  l'interne,  légèrement 
concave,  inclinée  en  haut  et  en  avant,  s'unit  au  grand  os;  l'externe, 
verticale  et  plane,  s'unit  à  une  facette  correspondante  du  deuxième  méta- 
carpien; la  postérieure,  convexe,  donne  attache  au  tendon  du  second  radial 
externe. 

Pour  mettre  cet  os  en  position,  tournez  en  haut  son  extrémité  cunéi- 
orme;  en  arrière  et  en  dehors,  son  apophyse  pyramidale. 

<ftuatrième  métacarpien.  —  Son  extrémité  supérieure,  irrégulière  et 
articulée  en  haut  avec  l'os  crochu,  présente  une  facette  ([ui  répond  à  cet 
os,  mais  qui  ne  recouvre  (pie  ses  deux  tiers  internes.  En  dehors  de  celle-ci 
et  sur  le  même  plan, on  voit  une  empreinte  ligamenteuse  qui  suffit  pour  re- 
connaître le  quatrième  métacarpien,  et  pour  distinguer  le  droit  du  gauche. 

Cinquième  métacarpien.  —  Son  extrémité  supérieure  est  aplatie  de  la 
face  palmaire  vers  la  face  dorsale.  Elle  ne  présente  que  deux  facettes  arti- 
culaires :  l'une  horizontale  ou  carpienne,  convexe  d'arrière  en  avant; 
l'autre  verticale  et  plane,  située  sur  son  côté  externe.  En  dedans,  on 
remarque  sur  cette  extr.émité  une  saillie  qui  donne  attache  au  tendon  du 
muscle  cubital  postérieur. 

Pour  mettre  en  position  le  cinquième  métacarpien,  il  faut  placer  en  haut 
son  extrémité  aplatie  d'avant  en  arrière;  tourner  en  dehors  la  facette  ver- 
ticale de  cette  extrémité,  et  diriger  en  avant  le  bord  convexe  de  la  facette 
horizontale. 
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C  — tonlormalion   intérieure  et  développement  des  métacarpîensi. 

Les  os  (lu  métacarpe  sont  creusés,  comme  tous  les  os  longs,  d'un  canal 
médullaire.  Mais  le  calibre  et  la  longueur  de  ce  canal  varient  pour  chacun 
d'eux.  On  peut  dire,  d'une  manière  générale,  que  son  diamètre  diminue 
et  que  sa  longueur  augmente  du  premier  au  cinquième.  Celui  du  premier 
est  extrêmement  court,  mais  assez  large;  sur  le  second  et  le  troisième,  d 
occupe  la  moitié  environ  de  la  diaphyse,  et  se  rapproche  plus  de  l'extré- 
mité supérieure  que  de  l'intérieure;  dans  les  deux  derniers,  il  s'éteiul  à 
presque  toute  la  longueur  du  corps. 

Les  parois  du  canal  sont  formées  par  du  tissu  compacte,  doublé  d'une 
couche  de  trabôcules  osseuses.  Les  extrémités  des  métacarpiens  se  com- 
posent exclusivement  de  tissu  spongieux,  plus  dense  et  plus  résistant  dans 
leur  extrémité  digitale  que  dans  leur  extrémité  carpienne. 

Développement.  —  Ces  os  se  développent  chacun  par  un  point  primitif, 
auquel  vient  se  joindre  un  point  d'ossification  complémentaire. 

Pour  les  quatre  derniers  métacarpiens,  le  point  primitif  produit,  par 
son  extension  graduelle,  le  corps  de  l'os  et  son  extrémité  carpienne.  Ce 
point  apparaît  dans  la  première  moitié  du  troisième  mois.  Eu  s'allongeant, 
il  forme  d'abord  le  corps.  Vers  la  fin  de  la  grossesse,  l'extrémité  supé- 
rieure commence  à  se  manifester,  et  acquiert  des  proportions  de  plus  en 
plus  grandes  dans  les  premières  années  qui  suivent  la  naissance. 

Le  point  complémentaire  occupe  l'extrémité  inférieure  ou  digitale  des 
métacarpiens.  Il  se  montre  de  cinq  à  six  ans,  et  se  soude  chez  la  plupart 
des  individus  de  seize  à  dix-huit. 

Le  premier  métacarpien  offre,  dans  son  mode  d'évolution,  la  plus  remar- 
quable analogie  avec  les  phalanges.  Son  pomt  d'ossification  primitif  donne 
naissance  au^corps  et  à  l'extrémité  inférieure  ;  l'épiphyse  produit  l'extré- 
mité supérieure.  —  Le  point  primitif  ne  se  montre  que  dans  la  seconde 
moitié  du  troisième  mois  :  un  peu  plus  tard,  par  conséquent,  que  celui 
des  autres  métacarpiens.  —  Le  poiut  épiphysaire,  plus  tardii  aussi,  naît 
vers  la  fin  de  la  septième  année,  quelquefois  au  début  de  la  huitième,  et  se 
soude  également  de  seize  à  dix-huit  ans;  il  forme  à  peine  la  sixième  partie 
de  la  longueur  de  l'os. 

Cette  épiphyse  représente  le  premier  métacarpien  proprement  dit,  qui 
n'existe  par  conséquent  ciu'à  l'état  de  vestige.  Il  résulte  de  son  extrême  atro- 
phie et  de  sa  brièveté  que  le  pouce  peut  s'opposer  non-seulement  aux  autres 
doigts,  mais  aussi  à  la  paume  de  la  main.  Sa  soudure  avec  la  première 
phalange  est  le  résultat  de  cette  atrophie,  car  on  voit  presque  partout 
les  os  rudimentaires  se  souder  aux  os  voisins.  C'est  ainsi  que  l'arc  an- 
térieur des  vertèbres  lombaires  et  la  portion  antérieure  des  apophyses 
transverses  cervicales,  côtes  rudimentaires,  se  soudent  aux  vertèbres 
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correspondantes.  Cliez  quelques  animaux,  l'aï,  par  exemple,  non-seulo- 
mcnt  la  première  phalange  du  pouce,  mais  toutes  les  premières  phalanges 
se  soudent  ainsi  aux  métacarpiens.  Il  est  donc  rationnel  de  regarder  cette 
épiphyse  comme  représentant  le  métacarpien  du  pouce  chez  l'homme  ;  dès 
lors  ce  doigt  présenterait  trois  phalanges  comme  les  autres  :  seulement  la 
première  serait  soudée  au  métacarpien. 

I.   —  Des  doigts. 

Les  doigts  sont  des  appendices  articulés  avec  le  métacarpe,  et  formés  de 
pièces  si  mobiles  les  unes  sur  les  autres,  qu'ils  peuvent  s'enrouler  sur  leur 
axe.  Chacun  d'eux  possède  ainsi  la  faculté  de  s'appliquer  à  la  surface  d'un 
corps,  de  le  toucher  et  de  le  saisir,  en  s'opposant,  soit  au  pouce,  soit  à  la 
jtaume  de  la  main. 

On  distingue  ces  appendices,  tantôt  sous  les  noms  de  pouce,  index  ou 
indicateur,  médius,  annulaire  et  auriculaire,  et  tantôt  par  les  termes  de 
premier,  deuxième,  troisième,  etc.,  en  procédant  dé  dehors  en  dedans.  Ils 
se  dirigent  de  haut  en  bas,  en  s'efiilant,  et  en  décrivant  une  légère  courhe 
à  concavité  antérieure.  Leur  direction  est  un  peu  divergente,  comme  celle 
des  métacarpiens,  sur  le  prolongement  desquels  ils  sont  situés. 

Les  doigts  se  conqiosent  de  trois  phalanges,  à  l'exception  du  premier  ou 
du  pouc(>,  qui  n'en  possède  que  deux.  Les  phalanges  se  divisent  en  jrre- 
mières  ou  supérieures,  secondes  ou  moyennes,  troisièmes  ou  inférieures. 
On  les  désigne  aussi  quelquefois  sous  les  noms  de  phalanges,  phalangines 
ci  plialcmgettes,  en  procédant  de-  haut  en  bas. 

A.    —   Des   premières   plialanges. 

Les  premières  phalanges,  ou  phalanges  supérieures,  sont  au  nond)re  de 
cinq.  Elles  présentent  des  caractères  qui  leur  sont  communs  et  des  carac- 
tères propres  à  chacune  d'elles. 

a.  Caractères  communs.  —  Lein-  corps  est  demi-cylindrique.  Il  décrit 
une  légère  courbure  à  concavité  antérieure.  On  lui  considère  deux  faces  et 
deux  bords.  —  La  face  postérieure,  convexe,  répond  aux  tendons  des 
muscles  extenseurs.  — La  face  antérieure,  plane,  répond  aux  tendons  des 
muscles  fléchisseurs.  —  Les  bords,  minces  et  concaves,  donnent  attache 
à  une  gaîne  rd)reuse  qui  entoure  ces  tendons. 

L'extrémité  supérieure,  plus  volumineuse,  est  creusée  d'une  petite  ca- 
vité glénoide  qui  s'articule  avec  la  tète  des  métacarpiens.  De  chaque  côté, 
on  voit  un  tubercule  situé  sur  le  jjrolongement  des  bords  latéraux  du  corps. 

L'extrémité  inférieure,  aplatie  d'avant  *n  arrière,  revêt  la  configuration 
d'une  poulie  plus  étendue  du  côté  de  la  flexion  que  du  côté  de  l'extension. 
A  droite  et  à  gauche,  de  la  gorge  de  la  poulie,  on  remarque  une  saillie  ou 
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condyk;  et  en  dehors  de  chaque  condyle,  une  dépression  circulaire  qui 
donne  attache  aux  ligaments  latéraux  des  articulations  i)lialangiennes. 

b.  Caractères  différentiels.  —  Les  premières  phalanges  diffèrent  parleur 
longueur.  Celle  du  médius  est  la  plus  longue  ;  vienneid.  ensuite  celles  de 
l'annulaire  et  de  l'index  qui  sont  à  peu  près  égales,  puis  celles  de  l'auri- 
culaire et  du  pouce.  Mais  c'est  surtout  par  leur  extrémité  supérieure  qu'elles 
se  distinguent  les  unes  des  autres  et  de  celles  du  côté  opposé. 

L'extrémité  supérieure  de  la  première  phalange  du  pouce  est  caracté- 
risée par  le  volume  de  son  tubercule  externe,  beaucoup  plus  considérable 
que  celui  de  l'interne.  Son  corps,  en  outre,  est  dépourvu  d'empreintes 
tendineuses. 

L'extrémité  supérieure  de  la  première  phalange  de  l'index  se  reconnaît 
au  volume  très-remarquable  de  son  tubercule  externe  et  par  la  situation 
de  ce  tubercule  en  arrière  du  bord  correspondant  de  la  diaphyse. 

L'extrémité  supérieure  de  la  première  phalange  du  médius  est  beaucoup 
plus  saillante  aussi  en  dehors  qu'en  dedans.  Mais  le  tubercule  externe 
présente  une  forme  aplatie.  Quelquefois  même  il  semble  divisé  en  deux 
tubercules  secondaires,  l'un  postérieur,  et  l'autre  antérieur  plus  considé- 
rable. Ce  dernier,  situé  sur  le  prolongement  du  bord  externe  de  la  dia- 
physe, offre  un  volume  à  peu  près  double  de  celui  du  tubercule  interne. 

L'extrémité  supérieure  de  la  première  phalange  de  l'annulaire  a  pour 
attribut  distinctif  deux  tubercules  de  même  forme  et  d'égal  volume. 

L'extrémité  supérieure  de  la  première  phalange  de  l'auriculaire  présente 
un  tuiiercule  situé  en  dedans  de  la  cavité  articulaire. 

B.    —  Des  secondes  phalanges. 

Les  secondes  phalanges,  phalanges  moyennes  ou  phalangines,  sont  au 
nombre  de  quatre  seulement,  le  pouce  en  étant  privé.  Plus  petites  que  les 
|)récédentes,  elles  présentent  le  même  mode  de  configuration. 

Leur  corps,  demi-cylindrique,  offre  aussi  deux  faces  et  deux  bords.  — 
La  face  dorsale  convexe  est  recouverte  par  la  partie  terminale  des  tendons 
extenseurs.  —  La 'face  palmaire,  plane  transversalement,  concave  de  haut 
en  bas,  est  recouverte  par  les  tendons  du  muscle  fléchisseur  profond.  De 
chaque  côté,  on  remarque  sur  cette  face  une  empreinte  longitudinale  qui 
donne  attache  aux  tendons  du  muscle  fléchisseur  superficiel.  —  Les  bords 
sont  rugueux  supérieurement,  unis  et  concaves  dans  leur  tiers  inférieur. 

Leur  extrémité  supérieure  présente  deux  petites  cavités  glénoïdes  sépa- 
rées par  une  crête  mousse  antéro-postérieure  ;  ces  cavités  s'articulent  avec 
les  condyles  de  la  phalange  supérieure.  Sur  les  côtés  de  la  surface  articu- 
laire, on  observe  deux  tubercules,  arrondis,  auxquels  s'insèrent  les  liga- 
ments latéraux.  En  avant,  cette  surface  est  limitée  par  un  bord  rectiligne 
et  rugueux  que  recouvre  le  ligament  glénoidien.  En  arrière,  elle  se  termine 
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iijif  lin  (iil)(MCiilo  pyramidal  et  triaiii;ulaire  an(|iiel  s'atlaclic  le  faisceau 
moyen  des  tendons  extenseurs. 

Leur  extrémité  inférieure  rappelle  le  mode  de  conformation  des  pha- 
langes supérieures.  Mais  la  gorge  de  la  poulie  est  relativement  plus  large  ; 
les  condyîes  s'effacent  en  partie  et  prennent  la  forme  d'une  petite  pyramide 
à  base  triangulaire,  dont  le  sommet  se  dirige  en  avant. 

Les  caractères  qui  précèdent  suffisent  pour  distinguer  les  secondes  pha- 
langes des  premières  et  des  dernières.  Une  étude  attentive  a  conduit 
M.  Froment  à  démontrer,  en  outre,  qu'elles  peuvent  être  distinguées  de 
celles  du  côté  opposé,  et  que  toutes  celles  du  même  côté  peuvent  être  dis- 
tinguées aussi  les  unes  des  autres. 

Cl.  —  Des   troisiènici»  phalanges. 

Les  troisièmes  phalanges,  phalanges  inférieures,  phalanges  imguéales, 
ou  phalangettes,  au  nombre  de  cinq,  sont  remarquables  par  leur  petitesse 
relative.  Elles  ne  présentent  pas  de  courbure  à  concavité  antérieure.  On 
leur  considère  aussi  un  corps  et  deux  extrémités. 

Le  corps  diminue  de  volume  de  haut  en  bas.  —  Sa  face  postérieure  ou 
dorsale  est  convexe  transversalement.  —  L'antérieure  ou  palmaire  est 
plane.  —  Les  bords  sont  concaves,  unis  et  plus  épais  que  ceux  des  pha- 
langes et  des  phalangines. 

L'extrémité  supérieure  diffère  à  peine  de  celle  (k\s  secondes  phalanges; 
la  crête  antéro-postérieure  est  seulement  moins  prononcée  ;  les  deux  cavi- 
tés glénoïdes  qu'elle  sépare  sont  moins  distinctes.  Au  devant  de  cette 
extrémité  on  voit  une  saillie  transversale  ,  et  au-dessus  de  celle-ci  une 
surface  triangulaire  pour  l'attache  des  tendons  du  muscle  fléchisseur  pro- 
fond. En  arrière  de  la  surface  articulaire  se  trouve  une  saillie  demi-circu- 
laire, à  laquelle  s'insère  la  partie  terminale  des  tendons  du  muscle  exten- 
seur des  doigts. 

L'extrémité  inférieure  est  demi-circulaire,  inégale  et  rugueuse.  Sa  partie 
antérieure,  plus  large,  répond  à  la  pulpe  des  doigts,  qu'elle  soutient  pen- 
dant l'exercice  du  toucher.  Sa  partie  postérieure  représente  une  sorte  de 
1er  à  cheval  obliquement  dirigé  de  la  face  palmaire  vers  la  face  dorsale. 

D.   —  IStriicturc  et  développement  des  phalanges. 

Les  phalanges  de  la  main  se  rangent  dans  les  os  longs  du  troisième  ordre. 
Leur  canal  médullaire  n'occupe  qu'une  très  ^  petite  partie  de  leur  lon- 
gueur; il  s'étend  de  leur  moitié  supérieure  à  leur  quart  inférieur.  Les 
parois  de  ce  canal  sontj  épaisses  et  très-solides.  —  Les  extrémités  se  com- 
posent d'un  tissu  spongieux,  dense,  résistant,  (|ui  remjjlit  aussi  la  moitié 
supérieure  du  corps. 
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Développement.  Les  |)lialanij;cs  se  dévchtitpciil  pai'  deux  points  d'os- 
sificalion  :  un  poini  priniilif  (jui  produil  le  corps  et  l'extrémité  iid'érienre, 
et  un  point  coniplénientaire  pour  Textréniité  supérieure. 

Le  point  primitif  se  montre  dans  la  seconde  moitié  du  troisième  mois  de 
la  vie  intra-utérine.  Il  occupe  la  partie  moyenne  du  corps. 

Le  point  complémentaire  naît  de  six  à  sept  ans.  Il  se  soude  au  corps  de 
seize  à  dix-sept  ans.  Cette  soudure  débute  par  les  phalani-ettes,  s'opère  en- 
suite dans  les  plialani;ines,  puis  dans  les  plialani;es. 


ARTICLE   II 

DES  MEMBRES    AIÎDOMINAUX 

Les  memb'res  inférieurs  ou  abdominaux  se  composent  de  quatre  seg- 
ments, qui  se  succèdent  dans  l'ordre  suivant,  eiv  procédant  de  haut  en 
bas  :  la  hanche,  \a  cuisse,  Va  jambe  et  la  pied. 

La  hanche,  constituée  par  l'os  iliaque,  a  été  décrite  avec  le  bassin,  qu'elle 
contribue  à  former.  Nous  n'avons  donc  plus  à  étudier  que  les  os  de  la 
cuisse,  de  la  jambe  et  du  pied. 

§  1".  —  De  l'os  de  la  cuisse,  ou  du  fémur. 

Le  fémur  est  l'os  le  plus  long  et  le  plus  volumineux  du  corps.  II  s'étend 
de  l'oscoxal,  avec  lequel  il  s'articule  par  son  extrémité  supérieure,  vers  le 
tibia,  auquel  il  s'unit  par  son  extrémité  inférieure. 

Sa  direction  est  oblique  de  haut  en  bas  et  de  dehors  en  dedans,  d'où  il 
suit  :  i°  que  les  fémurs,  très-écartés  supérieurement,  se  rapprochent  beau- 
coup inférieurement  ;  3"  que  chacun  d'eux  forme,  avec  le  tibia,  un  angle 
obtus  dont  le  sommet  se  dirige  en  dedans.  —  Cette  obliquité  varie,  du 
reste,  selon  le  sexe  et  selon  les  individus.  Chez  la  femme,  elle  se  montre 
plus  accusée  que  chez  l'homme,  par  suite  de  la  prédominance,  chez  elle, 
des  dimensions  transversales  du  bassin.  Chez  quelques  individus  du  sexe 
masculin,  elle  se  prononce  aussi  davantage,  et  peut  même  s'exagérer  au 
point  de  constituer  une  difformité  qui  reconnaît  alors  pour  cause  une  con- 
formation vicieuse  des  genoux. 

Le  fémur  décrit  une  courbure  à  concavité  postérieure.  —  On  lui  consi- 
dère un  corps  et  deux  extrémités. 

Pour  le  mettre  en  position,  il  faut  placer  en  haut  son  extrémité  coudée, 
diriger  en  dedans  la  branche  horizontale  du  coude,  tourner  en  avant  la 
face  convexe  du  corps,  et  appliquer  l'extrémité  inférieure  de  l'os  sur  un 
plan  horizontal. 
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A.  Corps  du  fémur.  —  Prismaliquo  et  (riaiiiiiilairc,  il  [n-rsoiilo  trois 
faces  ol  Irois  bords.  Les  faces  se  ilisliiii;iient  on  (intérieure,  externe  et  in- 
terne; les  bords,  en  externe,  interne  oi  postérieur. 

La  face  antérieure  est  convexe,  cylindroïde,  plus  lari,fe  inférieureinent 
que  supéi'ieui-ement.  Elle  donne  attacbe  au  muscle  triceps  fémoral. 

La  face  externe,  tournée  en  arrière  dans  ses  deux  tiers  supérieurs,  est 
plane  à  ses  extréinités,  concave  sur  sa  partie  moyenne,  recouverte  dans 
toute  sa  loniiiieur  |)ar  la  portion  correspondante  du  muscle  triceps. 

L;i  fice  interne  l'oijarde  aussi  en  arrière  dans  ses  deux  tiers  supérieurs 
(iiii  (idiiiit'iil  ;ill;iclif'  an  iiièinc  muscle.  Dans  son  tiers  iuréricin",  elle  s'élar- 
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Fio.  15!».  —  Fémur, 
nie  antérieure. 


Fie.  KîO.  —  Fémur, 
vue  postérieure. 


FiG.  161.  —  Fémur, 
Coupe  loïKjituilimile. 


FiG.  \'>[).  —  I.  Corps  (lu  fémur.  —  2.  T<Hc  de  cet  os.  —  3.  Son  roi.  —  i.  Grand  tro- 
ilianter.  —  5.  Lin^ne  riig:iicuse  qui  s'étend  obliquement  du  i^rand  au  petit  Iroohanter.  — 
U.  Petit  trochanter.  —  7.  Condyle  externe.  —  8.  Condyle  interne.  —  U.  Tuhérosilé  du  (oii- 
dyle  externe.—  10.  Fossette  à  laquelle  s'attache  le  tendon  du  muscle  poplité.  —  11.  TidK-- 
rosité  du  eondyl.-  interne.  —  12.  Poulie  fémorale. 

Fie.  160.  —  1,1.  I.ijiue  âpre.  —  -2,  2.  lîranche  qui  s'étend  de  l'extrémité  supérieure  de 
celle-ci  au  i^raiid  trochanter.  —  3.  Hranclie  qui  se  porte  de  la  même  extrémité  au  petit 
tn.cliaiiter.  —  l,  i.  Lii?nes  étendues  de  l'ani^le  inférieur  de  bifurcation  à  la  lul)érosilé  <le 
chacun  des  coudylp-;.  F.nire  («-s  deux  li-ues  s.-  trouve  l'espace  triausidaire  ipii  lépoml  aux 
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git  considérablement,  devient  tout  ;i  l'ait  ])ostéricure,  et  répond  aux  vais- 
seaux fémoraux. 

Le  bord  externe  est  arrondi.  Il  répond  :  en  haut,  à  un  tubercule  qui 
forme  la  partie  antérieure  et  inférieure  du  grand  trochanter;  en  bas,  à  un 
autre  tubercule  qui  représente  la  partie  la  plus  saillante  et  la  plus  élevée 
de  la  poulie  fémorale. 

Le  bord  interne,  arrondi  aussi,  se  termine  en  haut  sur  la  ligne  rugueuse 
qui  sï'teiul  du  grand  au  petit  trochanter.  En  bas,  il  vient  se  perdre  sur  la 
tnbérosilé  du  condyle  interne. 

Le  bord  postérieur,  très-saillant,  concave  et  rugueux,  a  reçu  le  nom  de 
ligne  âpre.  Simple  dans  son  tiers  moyen,  cette  ligne  se  divise  en  trois 
branches  supérieurement  et  se  bifurque  inférieurement.  —  Sa  partie 
moyenne  donne  attache  :  par  sa  lèvre  interne  au  vaste  interne  du  triceps 
fémoral,  par  sa  lèvre  externe  au  vaste  externe,  et  par  son  interstice  aux 
trois  muscles  adducteurs  de  la  cuisse.  —  Des  trois  branches  partant  de  son 
extrémité  supérieure,  Tune,  externe,  plus  longue,  plus  saillante,  plus 
inégale,  et  obliquement  ascendante,  va  se  terminer  sur  la  partie  postérieure 
et  inférieure  du  grand  trochanter  :  elle  donne  attache  au  muscle  grand 
fessier.  La  seconde  on  moyenne,  très-courte,  quelquefois  peu  apparente, 
se  rend  au  petit  trochanter  :  elle  donne  insertion  au  muscle  pectine.  La 
troisième  ou  interne,  parallèle  à  la  précédente,  se  porte  obliquement  en 
haut  et  en  avant,  pour  se  continuer  avec  la  ligne  rugueuse  qui  descend 
du  grand  vers  le  petit  trochanter  :  elle  donne  attache  à  l'extrémité  supé- 
rieure du  vaste  interne. 

Des  deux  branches  résultant  de  la  bitidité  de  son  tiers  inférieur,  l'externe, 
toujours  plus  accusée,  vient  se  terminer  sur  la  tubérosité  du  condyle  externe; 
l'interne,  très-peu  saillante  à  son  point  de  départ,  s'efface  au  niveau  de  sa 
partie  moyenne,  sur  laquelle  passent  les  vaisseaux  poplités,  puis  reparaît 
au-dessous  de  ces  vaisseaux,  devient  alors  très-prononcée,  el  se  termine 
sur  le  tubercule  du  condyle  interne.  L'espace  triangulaire  compris  entre 
ces  deux  lignes  répond  au  creux  poplitc  et  aux  vaisseaux  de  ce  nom. 

C'est  sur  la  ligne  âpre  que  se  trouve  l'orifice  du  conduit  nourricier  de 
l'os.  Ce  conduit,  quelquefois  double,  est  situé  un  peu  au-dessus  de  sa  partie 
moyenne.  Il  se  dirige  ol)liquement  de  bas  en  haut. 

vaisseaux  poi)lités.  —  5;  Tète  fémorale.  —  6.  Dépression  ù  laquelle  s'attache  le  ligament 
rond.  —  7.  Col  du  fémur.  —  8.  Grand  trochanter.  —  9.  Cavité  dig^itale.  —  10.  Petit  tro- 
chanter. —  11.  Condyle  externe.  —  12.  Condyle  interne.  —  13.  Échancrure  intercondy- 
lienno.  —  li.  Tubérosité  du  condyle  externe.  —  15.  Tubérosité  du  condyle  interne. 

FiG.  161.  —  1,  1.  Canal  médullaire.  —  2,  2.  Parois  de  ce  canal.  —  3.  Coupe  transver- 
sale de  l'extrémité  supérieure  de  l'os;  on  voit  que  le  tissu  compacte  de  la  diaphysc  remonte 
sur  le  bord  inférieur  du  col,  et  fournit  au  niveau  de  celui-ci  d  épaisses  et  lai-ges  trabé- 
cules  qui  se.  perdent  dans  le  tissu  spongieux  correspondant.  —  -i.  Extrémité  inférieure 
formée  par  un  tissu  spongieux  moins  dense  que  celui  de  la  tète  du  fénnn-  et  de  la  nioitii- 
inférieure  du  col. 
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B.  Extrémité  supérieure  on  pelvienne.  —  L'extrémité  Supérieure  du 
fémur  est  conformée  sur  le  même  type  que  l'extrémité  supérieure  de  l'hu- 
mérus. Nous  avons  vu  que  celle-ci  comprend  quatre  parties,  la  tête  humé- 
raie  ,  le  col  anatomique ,  et  deux  tuhérosités  distinguées  en  externe  et 
interne.  Sur  le  fémur  nous  retrouvons  aussi  une  tète,  un  col  et  deux  tuhé- 
rosités, et  toutes  ses  parties  sont  semhlahlement  disposées.  Seulement  la 
télé  fémorale  est  plus  grosse  ;  le  col  du  fémur  est  heaucoup  plus  allongé  ; 
la  luhérosilé  externe  prend  ici  le  nom  de  grand  trochanler,  et  l'Interne 
celui  de  petit  trockanter.  De  l'allongement  considérable  du  col  il  suit  que 
l'extrémité  supérieure  de  l'os  de  La  cuisse  affecte  une  forme  coudée.  L'une 
des  hranches  du  coude  se  dirige  en  dedans  et  en  haut  :  elle  est  formée  par 
la  tète  et  le  col  ;  l'autre  se  dirige  verticalement  en  bas  pour  se  continuer 
avec  le  corps  de  l'os  :  elle  est  constituée  par  le  grand  et  le  petit  trochanter, 
situés,  le  premier,  au  sommet  du  coude,  le  second,  dans  son  angle  ren- 
trant. Rapprochons  la  tète  des  deux  trochanters  en  raccourcissant  le  col, 
le  fémur  ressemblera  à  l'humérus;  allongeons  le  col  anatomique  de  l'hu- 
mérus, l'os  du  bras  ressemblera  à  l'os  de  la  cuisse.  Entre  l'un  et  l'autre, 
il  existe  donc  une  remarquable  analogie  de  conformation.  Cette  analogie 
reconnue,  étudions  les  différences  qu'ils  présentent,  c'est-à-dire  les  carac- 
tères propres  à  la  tète  et  au  col  du  fémur,  au  grand  et  au  petit  trochanters. 

La  tête  du  fémur  est  très-régulièremeni  arrondie,  un  peu  plus  qu'hé- 
misphérique, tournée  en  haut  et  en  dedans.  Elle  s'articule  avec  la  cavité 
cotyloïde  qui  s'incline  en  bas  et  en  dehors  pour  la  recevoir.  —  Deux  lignes 
courbes,  et  quelquefois  trois,  circonscrivent  sa  base.  Lorsqu'il  en  existe 
deux,  elles  se  distinguent  en  antérieure  et  postérieure.  S'il  en  existe  trois, 
l'une  est  antérieure,  la  seconde  supérieure,  la  troisième  inférieure.  L'axe 
de  la  tête  est  situé  sur  le  prolongement  de  celui  du  col.  —  Au-dessous 
de  sa  partie  la  plus  saillante  on  centrale,  on  remarque  une  dépression  semi- 
ovoïde  qui  donne  attache  au  ligament  rond. 

Le  col  du  fémur  s'étend  obliquement  de  la  tête  fémorale  aux  deux  tro- 
chanters. Il  offre  la  forme  d'un  cylindre  aplati  d'avant  en  arrière,  en  sorte 
qu'on  peut  lui  considérer  un  axe,  deux  diamètres,  deux  faces,  deux  bords 
et  deux  extrémités. 

L'axe  du  col,  oblique  de  haut  en  bas  et  de  dedans  en  dehors,  forme  avec 
l'axe  du  corps  un  angle  à  sinus  inférieur  de  130  degrés,  d'après  les  re- 
cherches très-précises  de  M.  Rodet.  En  d'autres  termes,  il  s'éloigne  à  peu 
près  également  de  la  direction  verticale  et  de  la  direction  horizontale,  mais 
présente  cependant  une  légère  tendance  à  se  rapprocher  un  peu  plus  de 
la  dernière.  Cet  angle  varie,  du  reste,  suivant  le  sexe,  suivant  l'âge,  et  sui- 
vant les  individus. — Chez  la  femme,  il  est  moins  ouvert  que  chez  l'homme  ; 
la  différence  toutefois  est  à  peine  sensible.  —  Sous  l'influence  des  progrès 
de  l'tàge,  il  diminue  et  contribue  par  conséquent  à  l'abaissement  de  la  taille 
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chez  le  vieillard;  celte  (limiiuilidii,  (jui  a  été  exagérée,  se  rétluil  le  plus 
liahiliielleinent  à  "1  ou  [\  deiii'és.  —  Les  variations  individuelles  sont  heau- 
coiip  pins  prononcées.  L'aiiiile  lénioral  atteint,  chez  (pndqin's  individus, 
jusqu'à  144  dei;rés,  et  se  réduit,  chez  (Tanlres,  à  l:il  dci^rés.  Il  peut  va- 
rier, en  un  niot,  de  ^3  dei^rés  :  dilïërence  dix  ou  douze  l'ois  aussi  lirande 
([ue  celles  qui  se  produisent  sous  l'inlluence  du  sexe  ou  de  la  vieillesse,  et 
bien  autrement  importantes  par  conséciuent.  —  La  loni^ueur  de  Taxe  du 
col  est  en  général  de  38  millimètres. 

Des  deux  diamètres,  Tuu  s'étend  du  l)t)rd  supérieur  vers  rint'érieur, 
l'autre  de  la  face  antérieure  à  la  face  opposée.  Le  premier  présente  une 
longueur  d'autant  plus  grande  que  le  col  est  appelé  à  supporter  un  poids 
plus  considérable.  Chez^l'enfant,  il  diffère  à  peine  de  l'antéro-postérieur. 
Mais  chez  l'adulte,  il  devient  prédominant.  Ce  diamètre  mesure,  en 
moyenne,  36  millimètres  ;  l'antéro-postérieur  ne  dépasse  pas  i25  millimè- 
tres. Le  second  est  donc  au  premier  comme  "^  :  3. 

Des  deux  faces  du  col,  l'antérieure,  plus  large  et  presque  plane,  s'incline 
en  bas  ;  elle  est  recouverte  sur  toute  sa  longueur  par  le  ligament  capsulaire 
de  l'articulation  de  la  hanche. — La  face  postérieure  est  concave  de  dedans 
eu  dehors,  convexe  de  haut  en  bas.  Elle  répond  à  la  circonférence  externe 
du  ligament  capsulaire,  qui  la  partage  en  deux  parties,  l'une  intra-capsu- 
laire  nn  peu  plus  grande,  l'autre  extra-capsulaire. 

Des  deux  bords,  le  supérieur,  concave  dans  le  sens  transversal,  arrondi 
d'avant  en  arrière,  s'étend  presque  horizontalement  de  la  tète  fémorale  à 
la  partie  aidérieure  du  gi'and  trochanter.  Au  niveau  de  son  origine,  le  con- 
tour de  la  tète  du  fémur  présente  un  angle  qui  se  prolonge  en  partie  sur  lui. 
Au  niveau  de  son  union  avec  le  grand  trochanter,  on  remarque  un  tuber- 
cule plus  ou  moins  saillant  qui  donne  attache  au  ligament  capsulaire.  — 
Le  bord  inférieur  s'étend  très-obliquement  de  la  tête  au  petit  trochanter. 
Sa  longueur  moyenne  est  de  4:2  millimètres,  tandis  que  celle  du  bord  su- 
périeur est  de  !26  seulement. 

Les  extrémités  du  col  sont  plus  volumineuses  que  la  partie  moyenne. 
Elles  diffèrent,  du  reste,  beaucoup  l'une  de  l'autre.  —  L'extrémité  supé- 
rieure se  renfle  circulaireinent  pour  se  souder  à  la  base  de  la  tète.  On 
remarque,  sur  sa  périphérie,  et  surtout  supérieurement,  un  très-grand 
nombre  d'orifices  vasculaires.  —  L'extrémité  inférieure,  ou  base  du  col, 
aplatie  d'avant  en  arrière,  comme  la  partie  moyenne,  mais  beaucoup  plus 
allongée  que  celle-ci  dans  le  sens  vertical,  se  dirige  de  haut  en  bas  et  de 
debors  en  dedans.  Elle  se  soude  aux  deux  trochanters. 

En  avant,  la  base  du  col  est  située  au  niveau  de  ceux-ci,  et  correspomi 
à  une  ligne  rugueuse  qui  s'étend  de  l'un  à  l'autre  ;  en  arrière,  elle  est 
débordée  par  eux.  Il  suit  de  cette  disposition  :  1°  que  l'axe  prolongé  du  col 
ne  traverserait  pas  le  grand  trochaider  dans  sa  partie  centrale,  mais  se 
rapprocherait  plus  de  sa  partie  antérieure  ;  2°  que  lorsque  le  col  se  brise 
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à  sa  base  à  la  suite  d'une  chute  sur  le  i;i'aud  troclianter,  cette  base,  moins 
bien  soutenue  en  arrière,  s'enfonce  dans  le  tissu  spongieux  correspondant, 
tandis  que  les  deux  fragments  tendent  au  contraire  à  s'écarter  en  avant. 

Le  grand  troclianter  occupe  le  sommet  du  coude  que  forme  l'extrémité 
supérieure  du  fémur.  Situé  sur  le  prolongement  du  corps  de  l'os,  il  répond 
surtout  à  sa  face  externe,  qu'il  déhorde.  Son  volume  est  considérable,  en 
sorte  qu'il  soulève  les  téguments  et  constitue  dans  la  région  de  la  hanche 
une  saillie  très-prononcée,  la  saillie  trochautérienne.  Cette  saillie  dépasse 
le  niveau  de  la  crête  iliaque  correspondante. 

La  forme  du  grand  troclianter  est  celle  d'une  lame  épaisse  et  irréguliè- 
rement cubique.  On  lui  considère  une  face  externe,  une  face  interne  et 
quatre  bords.  —  La  face  externe,  convexe  et  inégale,  présente  une  em- 
preinte triangulaire  qui  occupe  sa  moitié  supérieure,  et  qui  donne  attache 
au  muscle  moyen  fessier.  —  La  face  interne  se  confond  dans  la  plus  grande 
partie  de  son  étendue  avec  la  base  du  col.  En  haut  et  en  arrière,  où  elle 
devient  libre,  cette  face  est  creusée  d'une  cavité  semblable  à  celle  que 
produirait  l'immersion  de  la  pulpe  du  doigt  dans  une  cire  molle,  d'où  le 
nom  àe  cavité  digitale,  sous  lequel  elle  est  connue.  Le  muscle  obturateur 
interne  et  les  muscles  jumeaux  s'attachentà  sa  partie  supérieure;  le  tendon 
de  l'obturateur  externe  s'insère  au  fond  de  la  cavité.  — Le  bord  antérieur 
du  grand  troclianter,  très-épais  et  rugueux,  offre  la  figure  d'un  petit  rec- 
tangle ;  il  donne  insertion  au  muscle  petit  fessier.  —  Le  bord  postérieur, 
arrondi,  re(;oit  l'insertion  du  muscle  carré.  —  Le  bord  inférieur  se  con- 
tinue avec  le  corps  de  l'os  ;  une  crête  anguleuse,  sur  laquelle  s'insère  le 
vaste  externe  du  triceps,  établit  sa  limite.  —  Le  bord  supérieur,  curviligne, 
donne  attache  au  muscle  pyramidal. 

Le  petit  trochanter  est  situé  sur  le  prolongement  du  bord  inférieur  du 
col.  Il  offre  une  forme  mamelonnée.  Son  sommet,  dirigé  en  dedans,  reçoit 
l'attache  du  tendon  commun  aux  muscles  psoas  et  iliaque.  De  sa  base  on 
voit  partir  trois  lignes  :  l'une,  supérieure  et  interne,  qui  se  dirige  vers  la 
tête  du  fémur  :  c'est  le  bord  inférieur  du  col  ;  l'autre,  supérieure  et  externe, 
qui  monte  vers  le  grand  troclianter;  la  dernière,  inférieure,  qui  descend 
vers  la  ligne  âpre,  et  à  laquelle  s'insère  le  muscle  pectine. 

C.  Extrémité  inférieure  ou  tibiaie.  —  L'extrémité  inférieure  du  fémur 
est  très-volumineuse,  allongée  dans  le  sens  transversal,  et  comme  enroulée 
d'avant  en  arrière  autour  d'un  axe  idéal. 

Vue  antérieurement,  elle  présente  une  surface  articulaire  configurée  à 
la  manière  d'une  poulie  :  c'est  la  p)oulie  ou  trochlée  fémorale.  La  gorge  de 
cette  poulie  se  rapproche  un  peu  plus  du  bord  interne  que  de  l'externe, 
lequel  est  plus  saillant  et  remonte  plus  haut  que  le  premier. — Au-dessus 
de  la  poulie  fémorale,  on  remarque  une  large  gouttière  longitudinale,  gout- 
tière sus-trochléale,  criblée  d'orifices  vasculaires,  recouverte  à  l'état  frais 
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parmi  péiiosle  très-cpais,  pur  une  couclie  celluio-adipeuse  el  parla  syno- 
viale du  genou.  Ainsi  disposée,  elle  peul  être  considérée  connue  un  pro- 
longement ou  comme  une  dépendance  de  la  trochlée.  Cette  gouttière  répond 
à  la  face  postérieure  de  la  rotule  dans  l'état  d'extension  de  la  jandje,  et  au 
tendon  du  triceps  fénmral  dans  l'état  de  llexion. 

Vue  par  sa  partie  postérieure,  l'extrémité  tibiale  présente  deux  saillies 
volumineuses  et  arrondies,  que  sépare  une  large  et  profonde  écliancrure. 
Les  saillies  portent  le  nom  de  coudijles,  et  l'espace  qui  les  sépare  celui 
(.Véchancrure  intercondyJieniie. 

Les  condyles  se  distinguent  en  interne  et  en  externe.  Le  premier  est 
moins  épais  que  le  second  ;  mais  il  s'écarte  davantage  de  l'axe  du  fémur 
et  descend  plus  bas.  Lorsque  cet  os  repose  sur  le  condyle  interne,  si  on 
lui  donne  une  direction  verticale,  le  condyle  externe  s'élève  à  un  centimètre 
environ  au-dessus  du  point  d'appui.  Si  les  deux  condyles  reposent  sur  un 
même  plan  Iiorizontal,  comme  dans  l'état  normal,  le  féjnur  s'incline  très- 
notablement  en  dehors,  et  prend  alors  la  direction  qui  lui  est  propre. 

Les  deux  condyles  affectent,  du  reste,  à  peu  près  la  même  forme.  Cha- 
cun d'eux  offre  trois  faces  :  une  face  inférieure  ou  articulaire;  une  face 
profonde,  qui  répond  aux  vaisseaux  poplités,  et  une  face  superficielle,  qui 
répond  à  la  peau. 

Leur  face  articulaire  s'étend  d'avant  en  arrière  et  de  bas  en  haut,  en 
s'enroulant  à  la  manière  d'une  volute.  La  courbe  qu'elle  décrit  appartient 
d'abord  à  un  cercle  de  grand  rayon  ;  mais  sa  portion  terminale  ou  posté- 
rieure fait  partie  d'un  cercle  à  rayon  beaucoup  plus  court.  — En  avant,  elle 
se  continue  avec  la  poulie  fémorale,  qui  en  est  un  prolongement.  — En  bas, 
elle  répond  au  tibia  et  aux  fibro-cartilages  interarticuiaires  du  genou.  — 
En  arrière,  elle  est  recouverte  par  un  fiibro-cartilage,  qui  revêt  la  forme 
d'un  segment  de  sphère,  et  qui  la  sépare  des  muscles  jumeaux.  Les  deux 
surfaces  articulaires  débordent  très-notablement  le  plan  triangulaire  sur 
lequel  reposent  les  vaisseaux  poplités  ;  celle  du  condyle  externe  dépasse 
le  niveau  de  ce  plan  de  12  à  14  millimètres;  celle  du  condyle  interne  le 
dépasse  de  18  à  20.  Cette  dernière  a  pour  limite,  en  haut  et  en  arrière, 
une  dépression  unie  et  irrégulièrement  triangulaire  à  laquelle  s'attache 
le  tendon  du  jumeau  interne. 

Leur  face  profonde  ou  popiitée,  beaucoup  moins  étendue  que  les  deux 
autres,  contribue  à  former  l'échancrure  intercondylienne.  —  Celle  du 
condyle  externe  se  dirige  de  bas  en  haut  et  de  dedans  en  dehors.  On 
voit  sur  sa  moitié  supérieure  une  large  enq)reinte  qui  donne  attache 
au  ligament  croisé  antérieur.  —  Celle  du  condyle  interne  est  verticale, 
semi-circulaire  et  légèrement  concave  ;  elle  présente,  sur  sa  moitié  infé-  . 
rieure,  une  empreinte  qui  donne  insertion  au  ligament  croisé  postérieur. 
L'intervalle  qui  la  sépare  de  la  lace  profonde  du  condyle  opposé  est  de 
22  à  25  millimètres. 
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I.a  [(icr  !<tij)i'r/icic'lle  on  (  uldiH'e  des  coiulyles  est  verlicalc,  coiivexi',  cl 
criblée  d'orifices  vasciihiires.  (lliacuiie  d'elles  présente,  au  soniiiiet  de  sa 
coiivexilé,  mie  saillie  (|iii  a  leçu  le  nom  de  tubéiosité,  cl  ([iroii  distingue; 
aussi  en  externe  et  interne.  L'ne  tige  métallique  traversaid  l'extrémité  inl'é- 
rieure  du  fémur,  et  passant  parées  deux  tubérosités,  réaliserait  l'axe  idéal 
autour  (kujuel  se  meuvent  les  condyles.  — La  tubétosiU'  du  condyle  externi' 
donne  attache  au  ligament  latéral  externe  de  l'articulation  du  genou.  Sur 
sa  partie  supérieure  et  postérieure,  on  observe  une  dépression  unie,  à  la- 
(|uelle  vient  se  fixer  le  tendon  du  muscle  jumeau  externe.  Au-dessous 
existe  une  dépression  plus  profonde  et  allongée,  représentant  une  sorte  de 
gouttière;  elle  donne  insertion  au  muscle  poplité.  —  La  tuhérosité  du 
vondyle  inteme,  plus  saillaide  et  plus  élevée  (jue  l'externe,  donne  attache 
au  ligament  latéi-al  interne  du  genou.  Elle  est  surmoulée  par  un  tubercule 
de  forme  pyramidale  et  triangulaire,  sur  lequel  se  fixe  le  tendon  du  muscle 
grand  adducteur  de  la  cuisse.  L'enq)reiute  (pii  reçoit  l'attache  du  jumeau 
inlerne  répond  à  sa  partie  postéro-supérieure. 

Conformation  intérieure.  -Le  canal  médullaire  du  fémur  s'étend  du 
(|uart  inférieur  de  l'os  au  petit  trochanter.  Le  calibre  (pi'il  présente  est  en 
raison  inverse  de  l'épaisseur  de  ses  parois.  Supérieurement,  son  diamètre 
équivaut  en  général  à  10  millimètres,  et  l'épaisseur  de  ses  parois  à  8  ou  9. 
Sur  la  partie  moyenne  de  la  diaphyse,  le  diamètre  égale  1:2  millimètres,  et 
l'épaisseur  des  parois  se  réduit  à  o;  plus  l)as,  le  canal  diminue  encore 
et  finit  par  disparaître  au  milieu  du  tissu  réticulaire.  La  couche  compacte 
qui  le  circonscrit  s'amincit  de  plus  en  plus  en  descendant.  Très-résistant 
à  l'union  de  son  tiers  supérieur  avec  les  deux  tiers  inférieurs,  le  fémur  l'est 
donc  beaucoup  moins  à  l'union  de  son  tiers  inlerieur  avec  les  deux  tiers 
supérieurs,  siège  le  plus  habituel  des  fractures  du  corps. 

L'exlrémité  til)iale  est  exclusivement  conq)osée  d'un  tissu  spongieux 
délié,  dont  les  principales  trabécules  affectent  une  direction  hmgiludinalc. 

L'exti'cmité  supérieure  est  formée  aussi  par  un  tissu  spongieux  peu  con- 
densé au  niveau  des  Irochanters,  et  sui-  la  |)ai'tie  supéro-exteriu'  du  col. 
Mais  ce  tissu  devient  plus  serré  à  mesure  ([u'on  se  rapproche  île  la  tète 
fémorale;  il  odie  une  graiule  densité  dans  toute  l'épaisseur  de  celle-ci.  — 
Sur  le  bord  inférieur  du  col,  ou  remaripic  une  couche  de  tissu  compacte 
assez  épaisse  inférieurement,  s'amincissant  à  nu'siue  qu'on  se  rajjproche 
de  la  tète.  De  cette  coude  arciforme,  comparée  à  une  sorte  de  contre-fort 
(M  constituée  par  un  prolongement  de  la  paroi  correspondante  de  la 
diaphyse,  naissent  des  jetées  osseuses  irrégulières  ipii  se  perdent  à  des 
hauteurs  variables  dans  le  tissu  spongieux  du  col. 

Déreloppeinent.  — Le  fémur  se  développe  par  ciu(|  points  d'ossification  : 
un  point  primitif  |)Our  le  corps,  un  poini  conqdi'uicntaire  j)our  l'exti-émité 
inféiiciifc,  icois  j)onr  rcxlréuiilé  su|iéri('urc.  I)e>  Irois  ('piphyscs  de  l'cxlré- 
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iiiih'  sii|K'ri('iir(',  rime  est  (k'stiiKH'  i'i  la  ItHc,  la  srcoïKlc  an  i^raïul  lio- 
clianler,  la  troisièiiif  au  petit  trocliaiiter. 

[.(•  point  priiiiitit' se  niuutre  dans  les  premiers  jours  du  second  mois  de 
la  vie  l'uMale.  Il  occupe,  à  son  ap{)arition,  le  centre  de  la  diapliyse,  s'étend 
rapidement  vers  ses  extrémités,  et  contril)ae  à  former  la  jjIus  grande  partie 
de  Textrémité  supérieure.  On  le  voit  se  prolonger,  en  ellet,  jusqu'à  la 
base  (le  la  tète  du  lénuir  ;  le  col  en  est  par  consé(|uent  une  dé|»endauce. 

L'épiphyse  de  l'extrémité  tibiale  se  développe  vers  la  tin  du  deriuer  mois 
de  la  iirossesse.  A  la  naissance,  elle  oH're  le  volume  d'un  pois,  dette  épi- 
pliyse  occupe  alors  le  centre  du  cartilai;e,  et  répond  au  tiers  supérieur  de 
la  poulie  fémorale. 

L'é|)ipliyse  de  la  tète  du  fénuir  parait  au  début  tie  la  seconde  année. 
Celle  du  i-rand  troclianter  se  foi-me  à  trois  ans,  et  celle  du  petit  troclianter 
à  huit  ans. 

Les  épipliyses  de  l'extrémité  supérieure  se  soudent  les  premières  au  coi'ps 
de  l'os.  Le  grand  et  le  petit  troclianter  s'unissent  à  la  diaphyse  de  seize 
à  dix-sept  ans,  et  la  tète  fémorale  de  dix-sept  à  dix-huit.  Pour  celle-ci,  la 
soudure  s'opère  de  dehors  en  dednns.  Très-souvent  elle  débute  à  la  mènu' 
époque  [)our  les  trois  épiphyses,  mais  se  termine  alors  plus  rapidement  pour 
les  deux  premières.  Quelquefois,  cependant,  elle  n'est  conqjlète  (ju'ii  dix- 
huit,  dix-neuf,  et  même  vingt  ans. 

L'épiphyse  lie  l'extrémité  inférieiu'e  l'enqjorte  sur  toutes  les  autres  par 
son  volume  extrêmement  considérable.  Elle  commence  à  se  souder  à  dix- 
huit  ans;  sa  réunion  au  corps  de  l'os  se  fait  d'arrière  en  avant.  Eu  général, 
elle  se  complète  de  vingt  à  vingt-deux  ans;  quelquefois  un  peu  plus  tard. 
Chez  la  plupart  des  iiulividus,  la  soudiu'e  de  cette  épiphyse  précède  celle 
de  l'extrémité  inférieure  des  os  de  l'avant-bras,  et  de  l'extréndté  scapulaire 
de  riiumérus. 

Lorsque  l'ossitication  est  achevée,  le  fémur  continue  de  croître  en 
v(dunie  juscju'à  l'âge  de  treute-cin(|  ou  quarante  ans.  Les  parois  du  canal 
médullaire  oITreut  alors  leur  plus  grande  épaisseur.  Après  cette  épo(jue,  le 
canal  augmente  de  capacité  par  suite  de  la  résorption  de  ses  couches  les 
plus  internes.  Eu  urmuc  tenq)s  que  son  calibre  s'accroil,  il  s'allonge  et  tend 
a  se  rapprocher  davantage  des  extrémités.  Suivant  quehiues  auleuis,  il  ne 
serait  pas  rare  de  le  voir  se  prolonger  chez  les  vieillards  jusque  dans  le  col 
du  fénuir,  qui,  essentiellement  formé  de  tissu  spongieux,  deviendrait  ainsi 
très-fragile.  J'ai  examiné  ce  col  chez  des  individus  âgés  de  quatre-vingts, 
quatre-vingt-cinq,  quatre-vingt-dix  et  quatre-vingt-douze  ans.  Il  ue  m'a  pas 
été  donné,  une  seule  fois,  d'observer  une  excavation  à  son  centre.  Sans 
nier  que  le  canal  médullaire  ait  pu  remonter,  sous  l'intlueuce  de  l'âge, 
jus([u'âla  tète  fémorale,  j'ose  din^  qu'il  est  extrêmement  rare  de  le  voir 
s'élever  à  une  pareille  hauleiu-.  Si  le  col  est  jjIus  fragile  dans  la  dernière 
pi'riode  de  la  vie,  et  plus  aussi  chez  (juebpH's  vieillards  (|ue  chez  d'autres, 
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il  H-.'st  pas  néc'ssaiir,  |mu,-  expliquer  cette  IVai^ililé,  de  supposer  que  le 
lissa  spoudeux  a  disi)aru  dans  son  centre  ;  il  suffit  de  savoir  :  l"  (lue  toute 
la  masse  dece  tissu  a  subi  une  raréfaction  considérable;  "2"  que  cette  rare- 
faction  présente  de  très-grandes  variétés  individuelles. 


j^  -).  —  Des  us  L)K  la  jamt-k. 


La  jambe  csl\e  troisième  segment  des  membres  inférieurs.  Elle  se  com- 
pose de  deux  os  parallèles,  unis  l'un  ;i  l'autre  par  leurs  extrémités,  séparés 
sur  presque  toute  leur  longueur  par  un  espace  elliptique,  appelé  espace 
interosseux.  De  ces  deux  os,  l'un  est  très-volumineux  et  situé  en  dedans, 
c'est  le  tibia  ;  l'autre,  beaucoup  plus  grêle,  porte  le  nom  de  peroite. 

Aux  os  de  la  jambe  on  peut  rattaclier  la  rotule,  qui  fait  partie  (1(>  larli- 
culation  du  geimu.  Ce  dernier  lixera  d'abord  notre  attention. 

1.    —   Rotule. 

Os  court  situé  à  la  i)artie  antérieure  de  l'articulation  du  genou,  entre  le 
iL-ndon  du  'muscle  triceps  fémoral,  qui  s'attache  à  l'une  de  ses  extrémités, 
K  le  ligament  rotulien,  qui  s'insère  à  l'extrémité  opposée. 

La  rotule,  aidatie  d'avant  en  arrière,  otïre  une  tigure  triangulaire.  On 
lui  considère  une  face  antérieure  ou  cutanée,  une  face  postérieure  ou  arti- 
culaire un  bord  interne  et  un  bord  externe,  une  base  et  un  sommet.  — 
Pour  mettre  cet  os  en  position,  il  faut  diriger  sa  base  en  haut,  tourner  en 
arrière  la  face  qui  est  partagée  en  deux  facettes  par  une  crête  mousse,  et 
placer  en  dehors  celle  de  ces  deux  facettes  qui  est  la  plus  large. 

La  face  aiitMeare  ou  cutanée  est  convexe.  KUe  présente  de  très-minimes 
saillies  longitudinales  (jui  lui  donnent  un  aspect  fibroide.  Entre  ces  saillies, 
on  voit  le  plus  souvent  des  orifices  vasculaires,  allongés  aussi  de  haut  en 
bas,  très-variables  du  reste  dans  leur  nombre  et  leurs  dimensions.  Cette 
face  est  recouverte  par  une  couche  de  tissu  fibreux  et  par  une  bourse 
séreuse  qui  la  séparent  de  la  peau. 

La  face  postérieure  ou  articulaire  comprend  deux  parties  tres-dille- 
rentes  :  l'une,  supérieure,  qui  en  forme  les  cinq  sixièmes  environ,  et  seule 
articulaire;  l'autre,  inférieure,  qui  donne  attache  au  ligament  rotulien. 

La  portion  articulaire  est  unie,  allongée  transversalement.  Sa  hauteur 
égale  en  oénéral  3  centimètres,  et  sa  largeur  4  et  demi.  Une  crête  mousse, 
verticale,^répondant  à  la  gorge  de  la  poulie  fémorale,  la  divise  en  deux 
facettes.  —  La  facette  externe,  plus  grande  et  concave,  s'applique  à  la  par- 
tie correspondante  de  la  poulie.— La  facette  interne  est  subdivisée  par  une 
ligne  oblique  eu  bas  et  en  dedans  en  deux  facettes  secondaires  :  l'une  infé- 
rieure et  cxleriie,  qu'on  pourrait  appeler  lacelle  inovenne  ;  Taulre  supe- 
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riouro  01  i.ilorno,  hcauronp  pins  pHilc.  Lm  première,  ou  lacolte  moyenne, 
s'applique  à  la  partie  inlernc  .1.'  la  poulie  Irmorale  ;  elle  esl  .luelquofois 
subdivisée  elle-même  par  nue  lii;ne  horizontale  faiblement  aecusee.  La 
seconde,  ou  tacette  interne,  se  trouve  aussi  en  rapport  avec  la  partie  mterne 
de  la  poulie,  mais  elle  ne  lui  est  pas  contii-uë;  elle  s'en  écarte  de  manière 
à  former  avec  celle-ci  un  aui;le  plus  ou  moius  ouvert  :  c'est  seulement  lors- 
que la  rotule  glisse  de  de.laus  en  dehors  (juc^  cette  troisième  facette  repose 

sur  la  poulie. 

La  portion  lioamenteuse  de  la  face  postérieure  est  triangulaire  et  criblée 
d'orilices.  Elle' a  poui'  limites  :  en  haut  et  en  dehors,  le  bord  inférieur  de 
la  facette  externe,  qui  fait  à  peine  saillie;  en  haut  et  en  dedans,  le  bord 
inférieur  de  la  facette  moyenne,  qui  est  au  contraire  très-saillant,  et  qui 
forme  avec  cette  portion  une  sorte  de  gouttière. 

Les  bords  de  la  rotule,  obliquement  descendants,  convergent  l'un  vers 
l'autre.  Ils  sont  épais  et  arrondis  supérieurement,  plus  minces  et  rectilignes 
intérieurement.  L'externe  oflre  un  peu  plus  d'étendue  et  suit  une  direction 
plus  oblique  que  l'interne.  ^      ._ 

La  &««^  est  triangulaire,  inégale,  oblique  de  haut  en  bas  et  d  arrière 
en  avant.  On  remarque,  sur  sa  partie  postérieure,  une  très-petite  surlace 


Fk;.  102.  —  Rotule, 
face  antérieurf. 


V\c,.  1(5^.  —  Rotule, 
face  supérieure. 


Fie.  164..  —  Rotule, 
cohpe  verticale. 


p,c  16^  _  1  Faro  anlérionro  ou  rutnn.V  ,1.  la  rotulo.  -  ±  Sa  partie  supeneur.  .... 
b;ie".ur "laquelle  sinsèro  lo  tmi,lon  .lu  Iric.ps  tén.oral.  -  :!.  Sa  partie  .nferioure  ou  son 
s™;"!  arîiuol  s-at.a..he  lo  ligament  rotnlien.  -  A.  Son  Dor.l  inlern,..  _  T..  Son  b.n.l 
externe. 

PiG  163  _  1  Facette  qui  correspond  an  con.lyle  externe  du  fémur.  -  "2.  Facette  qui 
co  respnnd  au  condyle  interne,  mais  qui  ne  s'applique  à  celui-ci  que  l">■«q\'^ ')  ™ '' ;; 
'u  'e  sur  la  poulie  fémorale  de  dedans  en  dehors.  -  3.  Facette  moyenne  qui  s  aj^pl-que 
tZZe\lrn.,  etque  sépare  de  la  précédente  une  crête  ™ousse  cet^ ..e^es^o,. 
vent  subdivisée  en  deux  facettes  secon.laires  par  une  ligne  transversale  1  une,  sup.  nen  e, 
lu  p  S  l'autre,  inférieure,  plus  longue  et  plus  large.  -  4.  Bord  mterne  de  la  rotule 
-l  "^5  Son  bord  supérieur.  -  6.  Son  sommet.  -  7.  Partie  de  la  face  postérieure  qui  se 
trouve  comprise  entre  ce  sommet  et  la  surface  articulaire. 

Fir  1G4  -  l.  Face  antérieure  de  la  rotule.  -  ±  Sa  face  postérieure.  -.3.  Sa  base 
obli  ue  de  haut  en  bas  et  d'arrière  en  avant.  -  4.  Portion  de  la  base  qui  es  horizontale 
qu  ne  cl  n„e  pas  attache  an  tendon  du  triceps  fémoral.  -  5.  Sommet  <Je  la  rotule.  - 
(3.  Portion  de  la  face  postérieure  qui  s'étend  du  sommet  à  la  surface  articulaire  --  7  J^sn 
spongieux,  très-dense  et  très-résistant,  recouvert  en  avant  et  en  arrière  par  une  couche 
de  tissu  compacte. 
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(raiisvei'salo,  prosqwo  linraii'o,  ([iii  roiiardc  (lirccIciiuMil  en  liaiil.  Toiilc  la 
nai'tie  (le  la  base  qui  se  trouve  au  devant  de  cette  surface  donne  attache  au 
tendon  du  muscle  triceps  fémoral.  —  Le  sommet,  dirigé  en  bas,  donne 
attache  au  liitanH'nt  rotulien. 

Conformation  intérieure.  —  Cet  os  se  compose  d'un  noyau  de  tissu 
spongieux  très-dense,  et  de  deux  couches  de  tissu  compacte  qui  recouvrent 
ses  faces  antérieure  et  postérieure.  Il  emprunte  à  sa  structure  une  remar-, 
quable  résistance  qui  lui  assigne  une  place  à  part  parmi  les  os  courts. 

Df^reloppement.  —  La  rotule  fait  parlie  de  ce  groupe  d'osselets  (|ui  oïd 
élé  décrits  sous  le  terme  générique  d'o.s  sésamoides,  et  qui  ont  pour  carac- 
1ères  communs  :  I"  leur  forme  comparée  à  celle  d'un  grain  de  sésame; 
"l"  leur  volume  peu  considérable  ;  8°  leur  situation  dans  l'épaisseur  d'un 
tendon.  C'est  tantôt  sur  le  trajet  de  ce  tendon  (pi'ils  sont  j)lacés,  et  tantôt 
à  son  extrémité  terminale  ;  dans  le  premier  cas,  ils  correspondent  au  poiid 
où  celui-ci  change  de  direction. 

La  rotule  est  le  plus  volumineux  et  le  plus  "important  de  cet  ordre  d'os- 
selets, fjlle  se  développe  dans  l'épaisseur  du  tendon  du  triceps  fémoral,  où 
elle  se  trouve  d'abord  représentée  par  un  noyau  cartilagineux.  L'époque  à 
laquelle  ce  cartilage  commence  à  s'ossifier  est  du  reste  variable.  Chez  quel- 
ques enfants,  il  contient  déjà  un  germe  osseux  à  deux  ans  ;  chez  d'autres, 
son  ossification  ne  commence  qu'à  quatre  ou  cinq.  En  général,  elle  débute 
à  trois  ans.  Le  point  osseux  qui  paraît  alors  s'étend  dans  tous  les  sens,  mais 
plus  rapidement  du  côté  de  la  face  profonde  du  tendon. 

Lorsque  cet  os  est  parvenu  au  terme  de  son  développement,  le  tendon 
du  triceps  fémoral,  (|ui  se  prolongeait  d'abord  jusqu'au  tibia,  se  trouve 
divisé  en  deux  parties  :  la  partie  supérieure  représenle  le  tendon  |)ropi'e- 
menl  dit;  rinférieiire  constitue  le  ligament  rotulien. 

\\.    —  Tibia. 

Le  liliia  est  un  os  long,  situé  à  la  parlie  interne  de  la  jambe,  entre  le 
fémur,  (pii  s'appuie  sur  lui,  et  le  pied,  auquel  il  transmet  le  poids  du  corps. 
Pai'son  étenaue  et  son  volume,  comme  par  sa  situation,  il  prend  rang  im- 
nK'diatement  après  l'os  de  la  cuisse. 

8a  direction  est  verticale,  en  sorte  qu'il  forme  avec  le  fémur,  oblique 
en  bas  et  en  dedans,  un  angle*ol)tns,  dont  l'ouverture  regarde  en  dehors. 
(Jnel(|uelV)is  son  extrémité  supérieure  s'incline  en  dedans,  et  l'angle  alors 
s'exagère;  ou  bien  elle  s'incline  an  contraire  en  dehors,  et  l'angle  s'efface; 
parlois  même  il  se  trouve  remplacé  par  une  courbe  à  concavité  interne, 
bans  l'un  et  l'autre  cas,  l'inclinaison  de  cet  os  a  pour  conséquence  un  léger 
vice  de  conformation. 

Considéré  en  lui-même,  il  est  rectiligne  dans  ses  deux  tiers  supérieurs. 
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(onlu  aiilour  de  snii  ,i\r  de  <l(^liors  en  dedans  cl  d'avani  en  arrière  dans 
son  liors  inférieur. 

Uenflé  et  très-voliiniineiix  siipérieureiiient ,  le  tibia  se  réduit  d'abord 
brusquement  dans  ses  dinuMisions,  puis  lentement,  juscju'au  niveau  du 
point  où  il  eommence  à  se  tordre  sur  son  axe.  Au-dessous  do  ce  point, 
il  auiiuionte  un  peu  et  i;raduellement  de  volume,  puis  se  termine  ])ar 
un  second  renflement;  mais  ce  renllement  inIV'rieur  est  beaucoup  moins 
considérable  que  le  supérieur. 

Le  tibia  uous  offre  ;i  considérer  uu  corps  et  deiu'  extrémités.  —  Pour  le 
mettre  en  position,  il  faut  placer  en  haut  sou  extrémité  la  plus  volumi- 
neuse, tourner  en  avant  le  bord  le  plus  saillant  de  la  dia|)liyse,  et  diriiicr 
en  dedans  l'apophyse  qui  prolonge  son  extrémité  inférieure. 

A.  Corps.  —  De  forme  |)rismati(|ue  et  triangulaire,  il  nous  offre  à  con- 
sidérer une  face  interne,  une  face  externe,  une  face  postérieure,  et  trois 
bords,  distingués  en  antérieur,  externe  et  interne. 

]jii  face  interne,  très-large,  est  j)lane  ou  légèrement  convexe.  Klle  s'in- 
cline en  avant  dans  ses  trois  (juarts  supérieurs,  et  regarde  directement  en 
dedans  dans  son  quart  iidérieur.  Sa  partie  la  plus  élevée  donne  attache  au 
ligament  latéral  interne  de  l'articulation  du  genou,  et  aux  tendons  épa- 
nouis des  muscles  droit  interne,  demi-tendineux  et  couturier,  tendons  (pu 
se  disposent  sur  deux  plans,  et  qui  com])osent  h\  patle-d'oie.  Dans  le  reste 
de  son  étendue,  la  lace  interne  répond  à  la  peau. 

\Ai  face  externe  esl  creusée  eu  gouttière  dans  ses  deux  tiers  supérieurs, 
convexe  et  tournée  en  avant  dans  s(ui  tiers  inférieur.  Elle  se  trouve  en 
rap|)ort  :  1"  avec  le  Jand)ier  antérieui-,  (pii  s'attache  à  toute  l'étendue  de  sa. 
gouttière;  "1"  plus  bas,  avec  le  tendon  de  r-e  muscle,  avec  celui  de  l'exten- 
seur propre  du  gros  orteil,  et  les  tendons  de  l'extenseur  commun. 

l^a  face  postérieure  présente,  supérieurement,  une  ligne  rugueuse  (jui 
se  dirige  de  haut  en  bas  et  de  dehors  en  dedans,  pour  venir  se  terminer  sur 
le  bord  interne  de  l'os.  Otte  longue  empreinte  linéaire,  ou  ligne  oblique 
du  tibia,  donne  attache,  par  sa  lèvre  supérieure,  au  muscle  poplité,  et  par 
sa  lèvre  inférieure,  au  muscle  soléaire.  Toute  la  partie  de  la  face  posté- 
l'ieure  qui  est  au-dessus  répond  au  muscle  poplité  qui  s'y  insère.  Immé- 
diatement au-dessous  de  cette  ligne,  on  observe  une  gouttière  à  laquelle 
succède  un  conduit  nourricier  ûbli(|uenient  descendant;  ce  conduit  est  le 
plus  large  de  tous  les  canaux  de  même  ordre.  —  Dans  ses  trois  quarts  infé- 
rieurs, la  face  postérieure  donne  attache  aux  muscles  jambier  postérieur 
el  long  fléchisseur  commun  des  orteils. 

Le  bord  antérieur,  ou  crête  du  tibia,  est  très-saillant,  tranchant  dans  ses 
diMix  tiers  supérieurs,  mousse  et  obliquement  dirigé  en  bas  et  en  dedans 
dans  son  lieis  inférieur.  Sa  pi'emière  moitié  décrit  une  légère  courbe 
à  concavité  e\!erne,  et  la  seconde  une  courbe  à  concavité'  inicrnc  ;   il  se 
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coniniinic,  en  un  mol,  on  S  italique,  mais  sa  diroclioii  lloxiieiiso  ost  (Mi 
liiMU'i'itl  pou  arcusôp.  Clioz  certains  individus,  on  la  trnuv(>  an  contraire 
trcs-prononcée.  —  En  haut,  le  hord  antérieur  répond  à  une  éniinence 
arroiulie,  (jn'on  nomme  tiibérositr  (tnlcrieure  du  tibia.  Cette  tubérosité 
donne  attache  au  ligament  rotnlien.  Les  tendons  qui  forment  la  patte-d'oie 
s'insèrent  sur  son  côté  interne  plus  saillant  et  obliquement  dirigé.  —  En 
lias,  ce  bord  se  termine  au  devant  de  la  malléole  interne.  Il  donne  insertion 
siu'  toute  son  étendue  à  l'aponévrose  jambière. 

IjC  hord  externe  est  mince,  linéaire,  plus  rapproché  de  la  crête  du  tibia 
à  son  extrémité  supérieure  qu'à  sa  partie  moyenne.  Il  donne  attache  au 
ligament  qui  unit  les  deux  os  de  la  jambe,  ou  ligament  interosseux. 

Le  bord  internp  est  arrondi  dans  sa  partie  supérieure,   sur  laquelle 
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Tibia,  Les  e.rlr.  du  lihiu.       Les  r.iir.  ilii  tihin,     Tihia,  coupe  lonrji- 

rue  anlérienre.  vue  postérieure.  vues  sup.  et  iuf.  tudiuale. 

FiG.  165.  —  i,  1.  Face  intcrno  du  tibia.  —  2,  i.  Sa  face  exlerne.f—  3,  3.1' Son  boni 
antérieur  ou  crête  du  tibia.  —  -i,  i.  Son  bord  interne.  —  5,  5.  Son  bord  externe.  — 
6.  Sa  tubérosité  antérieure.  —  7.  Sa  tubérosité  interne.  —  8.  Sa  tubérosité  externe.  — 
9.  Épine  du  tibia  surmontée  de  ses  deux  tubercules.  —  10.  Extrémité  inférieure  de  l'os. 
—  II.  Malléole  interne. 

FiG.  100.  —  1.  Épine  du  tibia;  en  arrière  de  cette  épine  est  une  dépression  .à  laquelle 
s'attacbe  lo  liçrament  croisé  postérieur.  —  "2, '2.  Cavités  "lénoïdes.  —  3   Facette  ]inr  laipielle 
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s'iiisrri'  lo  niiisclo  [Hipliti'.  IMiis  bas,  il  i'(''ji()ihI  à  la  liyiH'  olili(Hi('  du  liltia. 
Au-flossons  (le  colle  ligne,  il  doviont  plus  apparont  ot  un  peu  concave.  Dans 
soutiers  inférieur,  il  est  saillant  et  rectiligne  ou  légèrement  convexe.  Ce 
bord  donne  attache  sur  toute  sa  longueur  à  l'aponévrose  janihière. 

B.  Extrémité  supérieure  ou  fémorale.  —  Cette  extrémité,  remarquable 
par  son  volume,  en  rapport  avec  celui  des  coiulyles,  est  allongée  transver- 
salement. La  surface  })ar  laquelle  elle  s'applique  à  ces  condyles  présente 
un  contour  irrégulièrement  ovalaire,  dont  la  grosse  extrémité  se  dirige  en 
dedans.  On  observe  sur  cette  surface  deux  facettes  articulaires,  un  peu 
déprimées  à  leur  centre,  appelées  cavités  glrnokles  du  tibia,  destinées 
à  supporter  les  condyles;  l'externe  est  plus  petite  et  arrondie  ;  l'interne, 
jilus  profonde,  allongée  d'avant  en  arrière  et  demi-circulaire. 

Les  cavités  glénoides  sont  séparées  par  une  saillie  qui  porte  le  nom 
*  iVépine  du  tibia,  et  par  deux  dépressions  rugueuses  situées,  l'une  au-de- 
vant et  l'autre  en  arrière  de  celle-ci.  —  L'épine  du  tibia,  plus  rapprochée 
de  la  partie  postérieure  de  l'os  que  de  l'antérieure,  a  peu  de  hauteur.  Sa 
base  est  large.  Elle  offre  à  son  sommet  une  sorte,  d'échancrure  et  deux 
lubercules  qui  forment  une  dépendance  des  cavités  glénoïdcs.  Le  tuber- 
cule interne  est  plus  volumineux,  plus  arrondi  et  plus  saillant  que  l'externe. 

—  La  dépression  antérieure  revêt  la  figure  d'un  triangle,  dont  le  sommel 
tronqué  répond  à  l'épine  du  tibia  ;  elle  donne  attache  aux  ligaments  semi- 
lunaires  et  au  ligament  croisé  antérieur.  —  La  dépression  postérieure, 
plus  petite,  plus  irrégulière,  et  plus  obliquement  dirigée  que  la  précé- 
dente, donne  attache  au  ligament  croisé  postérieur. 

L'extrémité  supérieure  du  tibia  se  compose  essentiellement  de  deux 

la  tnbérosité  extoriie  s'articule  avec  le  péroné.  —  i.  Gouttière  horizontale  de  la  tubérositt' 
interne,  sur  laquelle  s'insère  la  portion  antérieure  du  tendon  du  muscle  demi-membra- 
neux. —  5,  5.  Lipfne  oblique  du  tibia.  —  6.  Surface  trian^'ulaire  située  au-dessus  de  cette 
ligne  et  recouverte  par  le  muscle  poplité.  —  7.  Orifice  du  conduit  nourricier  de  l'os,  et 
tfouttière  qui  le  prf'cède. 

FlG.  1()7.  —  I.  Face  inférieure  de  l'extrémité  tarsienne  du  tibia. —  :2.  Malléole  interne. 

—  o.  Surface  triang'idaire  et  concave  par  laquelle  l'extrémité  infé'rienre  du  tibia  s'articule 
avec  l'extrémité  inférieure  du  péroné. 

Ffo.  1G8.  —  1.  Cavité  glénoïde  interne.  —  "1.  Cavité  glénoïde  externe.  —  ;'.  Tubercule 
l'Xterne  de  l'épine  du  tibia  se  continuant  en  debors  avec  Li  cavilé-  précédente  dont  il  forme 
une  dépendance.  — 4.  Dépression  situé-e  an  ibnant  de  Ft-piui'  du  tibia.  ~  T^.  Dépression 
<ifuée  en  arrière  de  cette  épine. 

Fio.  1611. —  1.  Malléole  interne.  —  :2.  Dépression  occupant  le  souunet  de  celte  malléole. 

—  '■*>.  Face  externe,  concave,  par  laquelle  l'extrémité  inférieure  du  tibia  s'unit  à  l'extrémité 
correspondante  du  péroné.  —  4-.  Bord  postérieur  de  l'extrémité  inférieure  du  tibia.  — 
5.  Son  bord  antérieur.  —  G.  Saillie  mousse  antéro-postérieure  qu'on  remarque  sur  la  sur- 
face par  laquelle  l'extrémité  inférieure  du  tibia  s'articule  avec  l'astragale;  elle  répond  à  la 
gorge  de  la  poulie  astragalienne. 

FiG.  170.  —  1,  1.  Parois  du  canal  médullaire.  — :2,  2.  Cavité  de  ce  canal.  —  3.  Extré- 
mité supérieure  du  tibia,  formée  par  un  tissu  spongieux  peu  condensé. — 4.  Son  extrémité 
inférieure,  formée  par  un  tissu  semblable,  mais  un  peu  plus  dense.  —  5.  Malléole  interne, 
i^ntièrement  composée  aussi  de  tissu  spongieux. 
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saillies  coiisidrrahlcs  iipix'U'cs  Ivhrrosllrs  du  tibia,  cl  disliiii^dccs  en 
interne  et  externe. 

La  tuJx'rosité  interne,  plus  vohiniineusc  que  l'externe,  déborde  celle-ci 
(Ml  arrière.  Sur  sa  pai'tie  postérieure,  ou  remarque  une  dépression  qui 
donne  attache  à  la  portion  moyenne  du  tendon  du  demi-membraneux;  et 
au  devant  de  cette  dépression,  une  çioutlière  horizontale,  inégale  aussi,  à 
latpielle  s'insère  la  [lorlion  antérieure  ou  réfléchie  de  ce  tendon.  Au-dessous 
de  c(dle-ci,  soi'  le  côté  inicrne  de  la  tubérosilé,  existe  une  surface  ru- 
gueuse (pii  l'cçoil  l'insertion  du  ligamenl  latéral  int(M"ne  de  l'articulation 
du  genou. 

\/,\  liihi'rosité  externe  est  plus  saillanic  en  avant,  où  elle  présente  un 
luberculc  pour  l'insertion  au  muscle  jandjier  antérieur.  Sur  sa  partie  pos- 
térieure ou  voit  une  l'acelle  plane  el  arrondie,  (|ui  s'ailicule  avec  la  tèle 
du  péi'oné. 

l'in  avant,  les  deux  tubérosités  sont  unies  l'mie  à  l'autre  par  uiu'  surface 
Iriangulaire,  criblée  d'orifices,  dont  le  sommet,  dirigé  en  bas,  se  continue 
avec  la  tid)érosité  antérieure.  Cette  surface  est  recouverte  par  uih'  coucIk! 
cellulo-adipeuse  très-épaisse  et  par  le  ligament  rotulien. 

Vax  arrière  et  en  haut,  les  tubérosités  restent  séparées  par  une  très- 
petite  échancrure.  Plus  bas,  elles  se  confondent  et  offrent,  au  niveau  de 
leur  continuité,  ime  large  dépression  rugueuse  qui  se  continue  avec  la 
surface  Iriangulaire  à  laquelle  s'attache  le  muscle  poplité. 

(i.  ExtrcmUé  intérieure  ou  tarsienne.  —  Beaucoup  nu)ins  considé- 
rable (pu^  la  supérieure,  irrégulièrement  cubique,  un  peu  plus  allongée 
dans  le  sens  Iransversal  que  d'avant  en  arrière,  elle  offre  uiu'  face  infé- 
rieure, et  quatre  côtés,  qui  se  distinguent  en  antérieur,  postérieur,  interne 
et  externe. 

I^a  face  inférieure,  concave  d'avant  en  arrière,  est  horizontale,  (piadri- 
lalère,  plus  large  en  dehors  (|u'en  dedans.  Une  saillie  anléro-postérieure, 
exlrèinement  mousse,  la  divise  en  tleiix  jiarlies  à  peu  près  égales.  Elle  s'ar- 
ticule av<'c  la  poulie  de  l'astragah';  la  saillie  anléro-postérieure  (|u'on  voil 
sur  sa  partie  médiane  répond  à  la  gorge  de  cette  poulie. 

Le  boni  antrrienr  présente  de  haut  en  bas  :  I"  une  saillie  transversale, 
arromlie,  que  recouvrent  les  teiulons  des  muscles  extenseurs;  '1"  au-des- 
sous de  celle-ci,  un  sillon  transversal  aussi,  et  criblé  d'orifices,  qui  domu' 
attache  au  ligament  antérieur  de  l'articulation  tibio-tarsienne. 

Le  linnl postérieur,  moins  arrondi  que  le  précédent,  descend  un  peu  plus 
bas.  On  y  remarque  des  inégalités  et  une  très-minime  gouttière,  souvent 
peu  apparente,  sur  la(pu'lle  glisse  le  tendon  du  long  Ih'chisseur  du  gros 
orteil. 

\jr  hard  />//^^///c  se  prolonge  verticalement  cubas,  et  constitue  une  saillie 
Noiiiiiiiiiciisc  (pii  ;i  rcfii  h'  nom  de  iimlléolc  intente.  (^,ette  saillie  occupe  nu 
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|)l;iii  iiii  |i('ii  ;iiil(''i'i('iii'  à  ci'liii  de  l,i  liilMTosih''  iiilcnic  du  lil)i.i.  Sa  l'ace 
iiiloriio,  ('(mv('X(\  l'époiul  aii\  Iriiiimciils.  —  Sa  lace  cxlci'iic,  |)laii('  el  lisso, 
sp  ('ontiiiiie  en  haut  avec  la  l'ace  inférieure  ou  aiiicuiaire,  eu  l'oruiaul  avec 
celle-ci  un  angle  droit;  elle  s'unit  à  la  face  interne  de  l'astrapxle.  — Son 
bord  antérieur  donne  attache  à  des  fibres  ligamenteuses.  —  Son  bord  pos- 
térieur, plus  long,  présente  une  gouttière  oblique  qui  reçoit  les  tendons 
des  muscles  jambier  postérieur  et  long  tléchisseur  commun  des  orteils.  -  - 
L(^  sommet  de  la  malléole  interne  oltVe  deux  tubercules  séparés  pai-  une 
fossette,  dans  laquelle  s'insère  le  ligament  latéral  interne  de  l'arliculalion 
du  pied  avec  la  jambe.' 

Le  hord  externe  revêt  l'aspect  d'une  gouttière  triangulaire  et  l'ugueuse, 
dont  le  sommet,  dirigé  en  haut,  se  continue  avec  le  boi'd  correspondant  de 
la  diaphyse.  La  base  de  la  gouttière,  lisse  et  unie,  s'articule  avec  la  pailic 
interne  de  la  malléole  péronéale  ;  elle  présenli^  à  chacune  de  ses  extrémités 
un  (uhercule  an((in^l  s'allacheid  les  liganu'uts  de  rarficulalion  libio-péro- 
néale  inférieure. 

(AVifornxilioii  intérieure.  —  Le  canal  nK''dullaire  du  tibia  offre  iine 
étendue  de  18  centimètres.  Il  est  plus  étroit  à  sa  j)artie  moyenne  qu'à  ses 
extrémités.  C'est  dans  ce  canal  qu'on  observe  le  type  du  tissu  réticulaire. 
En  haut  et  en  bas,  ce  tissu  se  transfornu'  gradutdlement  eu  tissu  spongieux. 
Les  parois  du  canal,  au  ceidre  de  la  diaphyse,  ont  une  épaisseur  de  5  à 
(■»  millimètres.  En  s'éloignant  de  cette  partie  centrale,  le  tissu  compacte 
([iii  en  nMMne  la  couche  extérieure  s'amincit  de  plus  en  plus,  et  se  réduit 
supérieurement  et  inférieurement  à  l'état  d'une  simple  pellicule. 

fjcs  extrémités  de  l'os  se  composent  d'un  tissu  spongieux  à  larges  mailles, 
dont  les  trabécules  principales  suivent  une  direction  longitudinale.  Au-des- 
sous des  cavités  gléno'ides  du  tibia,  et  au-dessus  de  la  surface  articulaire 
de  l'extrémité  tarsienne,  sur  une  hauteur  de  i  à  .">  Nullimètres,  ce  tissu 
spongieux  acquiert  une  grande  densité. 

Dêrelopjteinent. —  Le  tibia  se  dévelopjie  par  (juatre  points  d'ossification  : 
un  point  primitif  pour  le  corps,  un  point  complémentaire  pour  chacune  des 
exirémités,  et  un  pour  la  tubérosité  antérieure  de  l'os. 

Le  point  |)rimitif  apparaît  vers  le  trente-cimiuième  jour  de  la  vie  fo'tale. 
Il  s'allonge  rapidement,  et  protluit  à  lui  seul  au  moins  les  onze  douzièmes 
de  l'os. 

L'épiphyse  de  l'extrémité  fémorale  se  montre  déjà  à  l'état  de  germe  au 
monn^nt  de  la  naissance  chez  la  plupart  Ac^  enfants;  mais  elle  est  alors 
Irès-minime.  Le  |)oin!  osseux  ((ni  occupe  l'exlrémilé  correspondante  t\\\ 
fémur  est  plus  gros,  et  la  |irécède  ordinairement  de  douze  à  ([uinze  jours. 
Cette  épiphyse  prend  un  grand  dév(doppenH'id  dans  le  sens  transversal  et 
dans  le  sens  antéro-posiérieur  ;  mais  sa  liauleur  ne  d(''passe  pas  en  gén(''ral 
nu  cenlinu"'li'e  el  demi. 
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l/(''|)i|)liyso  (le  l'oxtiM'mitc'  larsionnc  so  l'ormo  de  (juinzc  ;ï  dix-liiiit  mois. 
A  répocpio  de  son  roinplol  dt'vploppemont,  ello  altoiiil  uno  liaiileiir  d'un 
(•{'iitiinèlrp  environ;  la  malléole  interne  en  est  une  dépendance. 

Le  point  osseux  qui  répond  à  la  tubérosité  antérieure  paraît  le  pins  liahi- 
tucllenient  à  treize  ans.  Six  on  huit  mois  après  son  apparition,  il  se  soude 
par  son  bord  supérieur  à  l'épiphyse  voisine,  et  figure  alors  une  sorte  de 
médaillon  suspendu  à  la  partie  antérieure  de  celle-ci;  plus  tard  il  se  soude 
au  corps  de  l'os. 

L'extrémité  tarsienne  se  soude  à  la  diaphyse  de  seize  à  dix-huit  ans,  et 
rextrémilé  fémorale  de  dix-huit  à  vini;t,  ((ueli[nefois  à  viniitet  un,  vingl- 
(h'ux  et  nuMuo  vinjit-qnatre  ans. 

m.    —   Péroné. 

Le  péroné  est  un  os  long,  situé  à  la  partie  externe  et  postérieure  de  la 
jambe,  en  dehors  du  tibia,  avec  lequel  il  s'articule  par  ses  deux  extrémités. 
De  même  longueur  que  cet  os,  mais  beaucoup  plus  grêle,  il  se  dirige  obli- 
(|nément  de  haut  en  lias,  d'arrière  en  avant  et  de  dehors  en  dedans. 

On  lui  considère  un  corps  et  deu.r  extrémités.  —  Pour  le  mettre  en  po- 
sition, il  faut  placer  en  bas  celle  des  deux  extrémités  qui  est  la  plus  allon- 
gée, tourner  en  dedans  la  facette  plane  et  unie  que  présente  cette  extrémité, 
et  diriger  en  arrière  le  bord  qui  est  creusé  d'une  gouttière. 

A.  Corps.  — Le  corps  du  péroné  est  tordu  sur  son  axe,  irrégulièrement 
prismatique  et  triangulaire.  Il  offre  par  conséquent  trois  j_faces  et  trois 
bords.  Les  faces  se  distinguent  en  externe,  interne  et  postérieure;  les 
bords  en  antérieur,  externe  et  interne. 

La  face  externe  est  arrondie,  et  un  peu  tournée  en  avant  dans  sa  partie 
la  plus  élevée.  Plus  bas,  elle  présente  une  longue  gouttière,  sur  laquelle 
s'insère  le  muscle  court  péronier  latéral  ;  et  en  arrière  de  celle-ci,  une 
saillie  cylindrique  de  même  longueur,  qui  donne  attache  au  long  péronier 
latéral.  Son  tiers  inférieur  se  contourne  en  arrière,  et  répond  aux  tendons 
de  ces  deux  muscles. 

La  face  interne  regarde  en  arrière  dans  son  (juart  supérieur,  et  en  avant 
dans  son  quart  inférieur.  Une  crête  longitudinale,  qui  donne  attache  au 
ligament  interosseux,  et  qui  ne  s'étend  pas  au  delà  de  son  tiers  ou  de  son 
qnart  inférieur,  la  divise  en  deux  parties  inégales.  —  La  partie  située  en 
avant  ofi're  une  largeur  de  :2  à  3  millimètres  seulement  ;  quelquefois  même 
la  crête  se  trouve  si  rapprochée  du  bord  antérieur,  qu'on  en  rencontre  à 
peine  un  vestige.  Elle  donne  insertion  à  l'extenseur  commun  des  orteils 
à  l'extenseur  propre  du  gros  orteil,  et  au  péronier  antérieur.  —  La  partie 
située  en  arrière  reçoit  l'attache  du  muscle  jambier  postérieur.  —  En  bas, 
la  face  interne  est  coupée  très-obliquement  par  une  crête  verticale,  à  la- 
quelle se  fixe  un  prolongement  de  l'aponévrose  jambière.  En  dehors  de  la 
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cvi'k'  se  In.iivr  nnv  pulilc  suifacc  Iriiuiiriilaiiv  (iiic  iTcoiivn-iil  ccllo  ai)uaé- 
vrose  et  hi  iieaii. 

La  face  postérieure  regarde  directeiiienl  eu  arrière  dans  son  tiers  supé- 
rieur, eu  arrière  et  eu  dedaus  daus  sou  tiers  moyeu,  et  tout  à  l'ait  eu  dedaus 
dans  sou  tiers  iuférieur.  —  Sur  sa  partie  la  plus  élevée,  ou  voit  des  inéga- 
lités qui  eorrespoudent  à  l'insertion  du  muselé  soléaire.  Plus  bas,  et  sur  la 
plus  grande  partie  de  son  étendue,  elle  donne  attache  au  muscle  long 
lléchisseur  du  gros  orteil.  — Un  peu  au-dessus  de  sa  partie  nu)yenue,  très- 


l'iG.  171.  — Z,e.s-  ON  (le  lajttinhe, 
vue  antérieure. 


i;.  17"2.  —  l'émue 
l'aee  i)ileriie. 


l'ic.   [':'>.—  l'értiiie 
face  iHislérieure. 


rir  171  -^  1  C(nps  ilu  tibia.  -  ±  Sa  lubérositr  inlciue.  -  3.  Sa  lul.erosilc  f■xt.•nl(^ 
.,1  Ô  à  l'cxtréniité  supérieure  du  péroué.  -4.  Épiue  du  tibia.  -  5.  Tubcros.te  an  .-rimuv. 
-  B  CrS  ,lù  tibia  -  7.  Son  extrén.ité  inlërieure,  unie  à  l'extrémité  correspondante  dn 
„é,oné.  -  8.  Malléole  tibiale.  -  ".).  Corps  du  péroné.  -  10.  Son  extréunte  supérieure. - 
11.  Son  extrémité  inférieure  ou  malléole  péroneale. 

F,,.  17-^  _  1  1  Face  postérieure  du  péroné,  devenant  interne  inférieuremeiit,  par 
suite'de  lalorsioù  de  Tos.  - 2,  ±  Face  interne,  devenant  externe  en  bas  où  elle  disparaît. 
^1  Cré^e  qui  partage  cette  focc  en  deux  parties.  -  4.  Tète  du  péroné. -5.  Facett.  par 
laquelt.  cet^  tèle  s'm.it  à  la  tubérosité  externe  du  tibia.  -  6.  Son  apopliyse  ^  J  -;  e  - 
7  Malléole  péroneale.  -  8.  Surlace  par  laquelle  .^ette  malléole  s  articule  avec  1  ast.a^ale. 
-1  9.  Surface  par  latiuelle  elle  s'unit  à  l'extrémité  inférieure  du  tibia. 

FiG  173—1  1  Facepostérieiiro  du  péroné  se  contouriianl  en  lias  pour  devenir  iiilcriie. 
-  «  'partie  inférieure  do  la  face  inlerue  de-venant  antéro-externe.  X  Tète  du  peroue, 
_r  Sou  apopbvse  slvloïde,  -  5.  Faee  externe  de  la  malléole  peroueabv 
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prés  (lu  1)01(1  JiilcriK-',  se  trouve  l'orilice  du  coiu^luil  uourricier  de  Tos,  obli- 
(jueuicul  (lirliit'  de  liaul  eu  bas. 

\A\hord  ait  lé  rie  III'  devieul  externe  iutV'rieureiiieul.  Mince,  presiiuo  Irau- 
cluiul,  il  donne  attache  à  une  cloison  fibreuse  (|ui  st'pare  les  muscles  de 
la  réijion  jaiid)ii^'re  aut(^rieure  de  ceux  delà  rt'giou  jambière  externe. 

Le  bord  externe,  linc-aire  et  tr(^'S-peu  saillant,  se  contourne  eu  arri('re 
dans  sa  moitié  inférieure.  Il  donne  attache  à  une  cloison  fibreuse  séparant 
le  loni:  péronier  latéral  du  soléaire  et  du  louii  fléchisseur  du  i;ros  orteil. 

Le  bord  interne  devieid  antérieur  dans  son  tiers  inférieur.  Il  est  peu 
accusé  supérieurement,  très-saillant  dans  sa  partie  nnjyeune.  Ce  bord 
([(uine  attache  eu  haut  au  nmscle  soléaire,  et  i)lus  bas  à  une  cloison  fibreuse 
i]ui  séj)aie  le  jambier  postérieur  du  loui*  fléchisseur  propre  du  gros  orteil. 

lî.  F.xtréniité  supérieure.  —  L'exlrémité  supérieure,  ou  tête  i}ii  péroné, 
est  irréiiulièrement  arrondie.  Elle  i)résente,  sur  sa  partie  interne,  une 
facette  [)lane,  presque  circulaire,  inclinée  en  haut  et  nu  peu  en  avant,  (pu 
s'unit  à  une  facette  senddable  de  la  tubérosité  externe  du  tibia.  En  dehors 
(le  cette  facette,  se  trouve  une  saillie  mousse  et  ascendante  sur  lacjuelle 
s'insiTc  le  lii^ameid  latéral  externe  de  l'articulation  du  genou  :  c'est  Vapo- 
liiiijsi'slijldide  du  péroné.  En  arrière  et  au-dessous  de  celle-ci,  ou  voit  une 
saillie  inégale  (pu  donne  attache  au  ligament  péronéo-tibial  postérieur.  En 
avaid,  se  trouve  une  empreinte  à  coiUoiir  irrégulier  destinée  à  l'insertion 
du  tendon  du  biceps  fémoral. 

C.  Extrémité  inférieure,  ou  malléole  externe.  —  La  malléole  externe 

est  plus  volumineuse,  et  descend  plus  bas  que  l'interne.  Aplatie  transver- 
salement, elle  présente  deux  faces,  deux  bords,  une  base  et  un  sommet. 

h-àface  externe,  convexe,  répond  à  la  peau.  — La  face  interne,  plane, 
est  essentiellement  formée  par  une  facette  qui  s'articule  avec  la  face  externe 
de  l'astragale.  Au-dessus  de  cette  facette  est  une  surface  rugueuse  par 
laquelle  le  péroné  s'unit  à  la  gouttière  triangulaire  de  l'extrémité  inférieure 
du  tibia.  Au-dessous  et  en  arrière  de  la  même  facette,  on  voit  une  dépres- 
sion ([ui  donne  attache  au  ligament  péronéo-aslragalien  postérieur. 

Le  bord  antérieur  est  convexe,  oblique  de  haut  en  bas  et  d'avant  en 
arrière.  Le  ligameid  antérieur  de  Tai-ticulation  péi'onéo-tibiale  s'insère  à 
son  tiers  supériem',  et  le  ligament  péronéo-asti'agalien  antérieur  à  ses  deux 
liéi's  inférieurs.  — J.e  bord  poatérieur,  très-large,  présente  une  gouttière 
sur  la([nelle  glissent  les  tendons  des  muscles  péroniers  latéraux.  —  La 
base  de  la  malléole  externe,  beaucoup  plus  étroite  (jne  sa  partie  moyenne, 
se  continue  avec  le  corps  de  l'os. — Le  sommet,  situé  sur  le  prolongement 
(lu  bord  postérieur,  donne  attache  au  ligament  péronéo-calcanéen. 

Conformation  intérieure.  —  Le  canal  médullaire  du  péroné  offre  uiu^ 
étendue  de  20  centimètres.  Il  se  rapproche  plus  de  l'extrémité  supérieure 

que  lie  riulV-rieurc.    l-ji  cdmpai'aiil  sa  \r,\yin  externe  â  la  paroi  interne,  on 
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pciil  ((iiisl.ilcr  qiir  r(''|);iiss('ur  de  la  j)r('iiiièr('  rsl  Irois  on  (jiiati'c  l'ois  aussi 
liraiidc  que  celle  de  la  seconde.  (les  parois  possèdent  encore  un  antre  carac- 
lère  (|ni  leur  est  propre,  et  ([ni  snt'lirait  ponr  les  distinyner  de  celles  de  tous 
les  antres  canaux  ilc  niènu'  ordre  :  elles  sont  entièrement  dépourvnes  de 
lissu  sponi^ieux  et  de  tissu  réticulaire,  en  sorte  (pfelles  présentent  nn  aspect 
nni  sur  presque  toute  leur  longueiu-. 

i/exti'énnté  supérieure  de  l'os  est  l'orniée  par  nn  lissn  sponi^ienx  Irès- 
aiéolaire.  — Son  exlréuiité  inférieure  se  compose  exclusivement  dn  nuMue 
lissn;  mais  les  aréoles  de  celui-ci  sont  plus  petites,  et  ses  Irahécnles  pins 
(''|taisses;  il  est  pins  deuse  et  plus  résistant  eu  un  mot. 

Déreloppeinciit.  —  Il  s'opère  par  trois  points  d'ossiticalion  :  nn  [)oint  pi'i- 
iiiilir  p(uir  le  coi'ps,  et  un  point  couqilémentaire  poiu'  cliaipic  extrémité. 

I^e  point  primilil'se  montre  <lu  (juarantième  au  ((uarant(i-cin(piiènu\jonr 
(le  la  vie  iutra-utériue.  Par  sou  allongement  considérable,  il  prodnit  non- 
reniement  la  totalité  du  corps,  mais  la  moitié  environ  de  rextrémit(''  supé- 
rieure et  une  notable  partie  de  rextrémité  inférieure. 

l/épipbyse  de  l'extrémité  inférieure  paraît  à  deux  ans,  et  celle  de  l'exlié- 
inité  sn|)érieure  à  quatre.  La  première  s'iniil  ;ï  la  diaiiliyse  de  dix-luiit  à 
dix-uenfaus;  la  secoiule  se  soude  <le  dix-neuf  à  vingt. 

§  o.  —  Des  os  dc  i'iki». 

\a'  pied,  partie  terminale  iU'^  mendjres  abdominaux,  a  jiour  deslinalnui 
[)rincipale  de  servir  de  support  à  tout  l'éditice.  Les  segments  ([ui  le  pré- 
cèdent sont  des  colomies  superposées,  chargées  de  lui  transmettre  le  poids 
des  parties  plus  élevées.  Il  supporte  ces  colonnes  à  la  manière  d'une  voûte 
étroite  et  simple  eu  arrière,  beaucoup  plus  large  et  ramiliée  en  avant.  C'est 
sur  le  sonmiet  de  cette  voiïte  ([ue  vierd  se  concentrer  tout  l'elfort  résultant 
de  la  lendaïu'e  de  nos  organes  à  se  |)réci{)iter  vers  le  sol.  Connue  les  voi'des 
architecturales,  elle  est  formée  de  pièces  nudti|)les  ;  mais  celles-ci,  loin  de 
siumiobiliser  réciproipuMuent,  se  meuvent  les  nuessiu'  les  autres,  en  sorte 
i|ne  l'ellort  exercé  sur  le  somuu't  de  la  vonle  s'irradie  eidre  elles,  ei  se 
(l(''conq)ose  de  pi'ocbe  eu  proche. 

Ainsi  constitué,  le  pied  nous  offi'e  à  considérer  deux  faces,  deux  b(n'd> 
el  deux  extrémités. 

L.i  fiiL'C  supérieure,  ou  le  dos  dn  [lied,  est  convexe.  Elle  s'articule  j>er- 
peudiculairement  avec  la  jand)e,  à  l'union  de  son  cinquième  postérieur 
avec  ses  ([uatre  cin([uièmes  antérieurs. 

[.a  face  inférieure,  oxxplante  du  pied,  est  concave,  soit  d'arrière  en  avaid, 
soit  de  dedans  en  dehors.  —  Le  |)oiul  le  plus  élevé  de  la  courbure  quNdle 
décrit  répontl,  eu  général,  à  l'union  de  sou  tiers  jiostérieur  avec  ses  deux 
tiers  aidérii'urs.  Celle  face,  de  nn-nie  (|in'  la  pr('cé'denle,  s'élarj;it  graduel- 
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IciiH'iil  (l'arnùrc  cii  avaiil,  en  soi-lc  ([iic  riiiic  cl  raiilie  leveU'ui  iiul'  lij^urc 
irii'iiiilièi'éiiKMit  lriaiii;ulaii'e. 

I.e  bord  interne  est  si  épais,  surlout  dans  sa  moitié  postérieure,  qu'on 
pourrait  le  considérer  comme  une  face.  Ses  extrémités  reposent  sur  le  plan 
de  sustentation  du  corps;  sa  partie  moyenue  décrit  une  courbe  à  concavité 
inlërieure. 

Le  bord  externe,  beaucoup  moins  hirge  que  le  précédent,  répond  au 
plan  de  sustentation  pai'  toute  son  étendue.  Uue  saillie  sous-cutanée  et 
très-prononcée  le  partaj^e  en  deux  parties  à  peu  i)rès  égales  :  Tune  posté- 
rieure, l'autre  antérieure,  plus  étroite. 

\S extrémité  postérieure  du  pied  constitue  le  talon.  Uétrécie  transvei'- 
salenieut,  elle  s'allonge  tie  liant  en  bas  pour  oflrir  à  l'clTorl  ([ui  pèse  sur 
elle  une  plus  grande  somme  de  résistance.  Le  tendon  d'Acliille  s'attacbe 
à  sa  partie  la  plus  reculée. 

L'extrémité  (intérieure  s'élargit  dans  le  sens  transversal,  et  s'aplatit  au 
contraire  de  haut  en  bas.  Elle  est  limitée  par  une  ligne  courbe  ilont  la  (Con- 
vexité regarde  en  avant  et  en  dehors. 

Le  pied,  ainsi  que  la  main,  conq)reud  trois  parties  dans  sa  composition  : 
une  partie  postérieure,  qui  constitue  le  tarse;  une  partie  moyenne,  a()pelée 
métatarse,  et  une  partie  antérieure,  formée  par  les  orteils. 

Le  tarse  répond  au  carpe,  et  le  métatarse  au  métacarpe;  les  orteils 
correspondent  aux  doigts.  Mais  les  proportions  de  ces  trois  parties  sont  ici 
renversées. 

Le  carpe  ne  prend  qu'une  faible  part  à  la  formation  de  la  main  :  le  mé- 
tacarpe, qui  en  forme  le  centre,  est  plus  étendu  ;  les  doigts,  auxquels  appar- 
tient le  rôle  principal,  le  sont  plus  encore.  Les  trois  parties  constituantes 
de  la  main  ofli'ent  donc  un  développement  d'autant  plus  considérable, 
([u'elles  se  trouvent  plus  rapprochées  de  sa  partie  terminale.  Destinées  à 
s'appli(juer  à  la  surface  des  corps,  à  les  toucher,  à  les  saisir,  leur  inq)or- 
tance  dérive  surtout  de  l'étendue  et  de  la  variété  de  leurs  mouvements  :  la 
niojjililé  est  ici  l'altrilnd  qui  domine  tous  les  autres. 

Au  pied,  c'est  à  la  solidité  que  toutes  les  autres  attributions  ont  été 
subordonnées.  Aussi  voyons-nous  le  tarse  atteimlre  d'énormes  dimensions, 
le  métatarse  offrir  un  volume  relatif  beaucoup  moindre,  et  les  orteils  se 
présenter  sous  l'aspect  tle  doigts  rudimentaires.  D'un  côté,  la  partie  initiale 
s'atrophie,  taudis  que  la  partie  terminale  s'allonge.  De  l'autre,  la  première 
au  contraire  l'emporte  très-notablement  sur  la  seconde  ;  elle  s'accroît  dans 
tous  les  sens  pour  acquérir  une  résistance  en  harmonie  avec  le  poids  qu'elle 
supporte,  tandis  (pic  la  partie  terminale  diminue  de  longueur  et  s'étale 
davantage  pour  élargir  la  base  de  sustentation  du  corps. 

Nous  étudierons  successivement  les  trois  parties  constituantes  du  pied  : 
le  tarse,  le  métatarse  et  les  orteils. 


ASTHAGALE.  ii'.> 

I.    —   Du   tarse. 

Le  liirse  coiistiluL'  la  paiiic  lu  plus  voluiiiiiiciiSL'  cl  la  plus  résislaulc 
(lu  pied.  Sa  luoilir  postôrioure  a  pour  utli'ihul  disliiictil'  la  préduniiuauci' 
(k'  SCS  diuicnsioiis  verticales  sur  les  transversales.  Sa  moitié  antérieure  est 
rciuai'(iual)lc,  au  contraire,  [)ar  l'étendue  plus  ijrauilc  ilc  ces  dernières. 

Le  plus  long  diamètre  vertical  du  tarse  mesure  de  7  à  8  centimètres. 
Le  diamètre  transversal  est  de  o  centimètres  en  arrière,  de  4  à  5  au  niveau 
lie  la  partie  moyenne,  de  0  à  7  an  voisinage  du  métatarse.  Le  diamètre 
longitudinal  égale  li2  centimètres;  il  écpiivautà.  la  moitié  environ  tic  la  lon- 
gueur (lu  pied. 

Le  tarse  se  coniposc  de  sept  os,  disposés  comme  ceu.v  i\ii  car|)c  sur  deux 
rangées,  l'une  postérieure,  l'autre  antérieure. 

La  rangée  postérieure  est  formée  de  deux  os  seulement  :  Vaslrajale 
et  le  calcanéiiiii.  La  rangée  antérieure  en  comprend  ciu(i  :  le  cnboidc, 
le  scaphoïde  et  les  trois  cunéiformes.  ' 

Les  deux  os  de  la  première  rangée  sont  superposés,  d'où  la  hauteur  si 
considérable  du  tarse  en  arrière.  Ceux  de  la  seconde  rangée  se  disposent 
au  contraire  en  série  transversale,  d'où  sa  largeur  de  plus  en  [)lus  grande 
en  avant. 

A.    —   Rangée  postérieure    du   larse. 

La  rcuKjée  postérieure  des  os  du  tarse,  située  sur  k'.  prolongement  de 
la  jambe,  est  surtout  caractérisée  par  son  volume.  Deux  os  seulement  con- 
tribuent à  la  l'ormer,  Vastragale  et  le  mkanéiiw. 

I.    —   Astragale. 

Us  court,  silut'  à  la  jiaiiie  supérieure  et  moyenne  du  tarse,  entre  les  os 
de  la  jambe,  (jui  lui  transmettent  le  poids  du  corps,  et  le  calcanéum,  sur 
lequel  il  s'appuie.  Moins  considérable  que  celui-ci,  l'astragale  l'emporte 
beaucoup  par  son  volume  sur  tous  les  autres  os  du  même  groupe. 

Cet  os  est  aplati  de  haut  en  bas  et  un  peu  allongé  d'avant  eu  arrière.  Il 
s'arrondit  à  son  extrémité  antérieure,  ({ui  a  reçu  le  nom  de  tèle  de  l'astra- 
gale. La  partie  rétrécie  qui  supporte  cette  tète  constitue  son  col. 

De  forme  irrégulièrement  cubique,  l'astragale  présente  six  faces,  dis- 
tinguées en  supérieure  et  inférieure,  externe  et  interne,  antérieure  et 
postérieure.  —  Pour  le  mettre  en  position,  il  faut  tourner  en  avant  son 
extrémité  arrondie;  en  haut,  sa  face  convexe  ;  eten  dehors  cidui  ilcs  deux 
bords  de  cette  face  qui  est  le  plus  saillant. 

a.  La  face  supérieure  oiïvo ,  en  avant,  une  surface  déprimée,  rugueuse  et 
criblée  de  perluis  vasculaircs,  (pu'  fait  partie  du  col  de  l'os.  — Au  delà  du 
3'-'   KiiiT.  I  —  29 
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cul,  iMi  vdil  une  l'iR-etlt' (jiuidrilatère,  coiiliyurée  ;ï  l;i  maiiiOi'L'  d'une  puiilic, 
et  plus  élroite  ;i  son  extrémité  postéi'ieure.  Cette  poulie  s'aiticule  avec 
l'extréniité  inférieure  du  tibia;  la  gorge,  qui  répond  à  sa  partie  moyenne, 
se  dirige  d'avant  en  arrière  ;  ses  deux  bords  sont  demi-circulaires  ;  l'externe 
est  plus  élevé  cpie  l'interne. 

h.  La  face  /«/ér/e/^re  s'articule  avec  la  face  supérieure  du  calcanéuni,  et 
présente  pour  cetle  union  deux  facettes  :  l'une  postérieure  et  externe, 
l'aidre  antérieure  et  interne.  —  La  facette  postérieure  est  plus  grande, 
concave,  tournée  en  bas  et  en  arrière.  —  La  facette  antérieure,  très-allongée 
et  convexe,  regarde  directement  en  bas.  —  Elles  sont  séparées  par  une 
rainure  profonde  et  inégale,  obliquement  dirigée  d'arrière  en  avant  et  de 
dedans  en  debors.  Cette  rainure,  étroite  et  criblée  en  arrière  d'oritices 
vasculaires,  s'élargit  l)eaucoup  en. avant,  on  elle  contribue  à  former  l'exca- 
vation calcanéo-astragalienne. 

c.  La  face  externe  présente,  en  avant,  une  surface  élroite  et  inégale  (jui 
fait  parlie  du  col  de  l'astragale.  —  En  arrière  de  celle-ci,  on  remarque  une 
large  facette  triangulaire,  concave  de  liant  en  bas,  qui  s'unit  à  l'extrémité 
inférieure  du  péroné.  Sa  base,  curviligne  et  toui'née  en  baut,  se  cunfontl 
avec  le  bord  exterin'  de  la  (tonlie  astragalienne.  Cette  facette  a  pour  limite, 
en  avant,  une  suiface  étroite,  cui'viligne  et  rugueuse,  à  hniuelle  s'attacbe 
le  ligament  péi'onéo-astragalien  antérieur.  Elle  est  limitée  en  arrière  j)ar 


Vu..  171.  —  AsInKjdIc, 
l'iicc  siijK'ricKre. 


175.  —  Aslnt(iitl(\ 
l'are  tujer'tcurc. 


l'u..  I7i    —  i.  Piiiilic  lie  rastraii;;ilf.  —  t,  t.  Biinl  cxteiiic  tlo  crllc  imulif.  —  1»,  J.  Son 

liiHil  iiitenic.  —  i.  Partie  |)ostéi-ieiiro  de  l'astrai^alc,  creusée  rt'iinc  gouttière  qui  reçoit  le 

leadiiu  (kl  uuiscle  long-  tléehisseur  propre  du  gros  orteil.  —  5,  5.  Tète  de  l'astragale.  — 

(i.  Surface  par  laquelle  cette  tète  s'articule  avec  le  scapiioïde.  —  7.  Col  de  l'astragale. 

-  8.  l'acette  latérale  interne  de  cet  os.  —  9.  Sa  facette  latérale  externe. 

l'u;.  175.  —  1.  Facette  postérieure  ou  concave  de  la  l'ace  inléiieuie  tic  l'astragale.  — 

i.  l''acelle  antérieure  ou  convexe  de  la  nu'^nie  lace.  —  o,  ^.   Rainure  séparant  ces  tleux 

facettes.     -  l,  i.  Tète  de  l'astragale.  -    5,  Pailic  <lc  cette  tète   ipii  ré))ond  an  ligament 
calcauéo-scaplioidien  inférieur. 
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uiu'  raiiuur  liorizoïiUili'  dans  l;u|U(_'ll('  s'insère  le  liyaiiiciil  {léiuiicu-aslra- 
galieii  poslérieiir. 

il.  La  face  uitei'ne  est  moins  élevée  (jne  la  pi'écéclenle,  jtlns  allongée 
d'avaul  en  arrière,  pins  régulière,  et  plane  dans  son  ensemble.  On  observe 
sur  son  tiers  antérieur  une  surface  rugueuse  qui  l'orme  une  dépendance  du 
col  de  l'astragale.  —  En  arrière  du  col,  se  trouve  une  l'acette  verticale, 
plane,  plus  large  et  arroiulie  en  avant,  coidinue  eu  haut  avec  la  poulie 
astragalienne.  Cette  facette  s'articule  avec  la  malléole  interne.  Elle  tlescend 
moins  bas  que  celle  de  la  face  opposée;  mais  elle  est  plus  allongée  d'avant 
en  arrière  et  beaucoup  plus  rapprochée  de  la  tête  de  l'os.  — Au-dessous 
de  celle-ci,  est  une  surface  inégale  qui  donne  attache  au  ligament  latéral 
iiderne  de  l'articulation  tibio-tarsienne. 

('.  La  face  antérieure  revêt  la  forme  d'une  saillie,  arrondie  et  unie, 
oblique  de  haut  en  bas  et  de  dehors  en  dedans,  allongée  dans  le  môme 
sens,  continue  en  bas  avec  la  facette  interne  de  la  face  inférieure  :  c'est 
cette  saillie  qui  constitue  la  tête  àc  l'astragale.  Elle  s'articule  avec  le  sca- 
phoïde  qu'elle  déborde  inférieurement. 

/'.  La  face  postérieure  n'offre  qu'une  très-minime  étendue;  elle  est  re- 
in'ésentée  par  une  coulisse  oblique  de  haut  en  bas  et  de  dehors  en  dedans. 
Cette  coulisse  loge  le  temlon  du  nuiscle  long  fléchisseur  pro|»re  du  gros 
(U'teil.  Son  bord  externe,  ordinairement  plus  saillant  ([ue  l'interne,  donn(^ 
attache  au  ligament  péronéo-astragalien  postérieur. 


l'ii.  —  A^lniiiah', 
l'ave  interne. 


l'Ui.  177.  —  AstnKjiilr 
l'ace  e.clerne. 


Vu;.  17(1.  —  1.  F;icclLc  pai-  l.niiiellc  l;i   l'arc  luh'i'iic  di;  l'astrayali'  s'iinil  à  la   iiiall('uk' 

iulofuo.  —  "2.  Eniiireiiitc  à  laquelle  s'attache  le  lig-aïuent  latéral  interne  de  i'ai'ticulatioii 

(lu  pied  avec  la  jambe.  —  3,  3.  Tète  de  l'a-stragale.  —  -l,  l.  Cid  de  cet  os.  —  5,  5.  Sa  facette 
supérieure  ou  poulie  articulaire. 

FiG.  177. —  1.  Large  facette  triangulaire  par  la<(uelle  la  face  externe  de  l'astragale  s'unit 
à  la  malléole  externe. — 2.  Apophyse  pyramidale  qui  limite  en  bas  la  face  externe  de  l'os 
et  qui  répond  au  sommet  de  la  nuilléole  péronéale.'  —  3,  3.  Tète  de  l'astragale.  — 4,  4.  Par- 
lie  externe  du  col  de  ci;t  os.  —  o,  5.  Sa  facette  articidaire  siqM'ricurc,  configurée  à  la 
manière  tl'une  poulie.  —  0,  <i.  iÎDrd  iiU(/rui_'  de  la  raccite  ciiuia\r  de  la  ï^n-c  inférieure.  — 
7.  Partie  i.iostéro-cxlei'ue  de  ccllr  facétie. 
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II. 


C'alvani'iiiii. 


Le  nilciiiii'Hiii  csl  l'os  II'  plus  \i)liiiiiiii{'iix  (lu  |)it'il.  Il  se  Iroiivc  sitiu' 
,1  l.i  iiarlic  iiilV'i'iciiic  l'I  |)iislrririii('  du  liU'sc,  eiilrc  Tastrai^Mlc,  (|ui  lui 
Uaiisiiu'l  (lirecleuH'iil  k'  poids  du  corps,  cl  le  sol,  sur  UmiuoI  il  repose. 

Cet  os,  all(tiii;é  d'arrière  eu  avant  et  couipriiiié  transversalement,  pré- 
seule  une  loriue  Irès-irréi^ulière.  I']lle  |ierinet  cependant  de  lui  considérer 
>i\  laces,  (pii  se  dislini;uent  aussi  eu  supérieure  et  iiilérieure,  externe  et 
inlerne,  aulérieiire  cl  posléi'ieure.  —  l*our  le  iiietti'e  en  position,  il  lïiut 
Iduiiii'r  eu  ariière  celle  des  ik'ux  exlréiuités  (pii  est  la  plus  voluuiiiieusc, 
en  haut  la  IVice  (pii  préseule  deux  facettes  articulaires,  cl  eu  dedans  celle 
de  ces  deux  laceltes  (pii  est  la  j)lus  alloniiée. 

fl.  \.;\  /(((■(•  sHiH'iii'ill'C  l'sl  excavée  dans  sa  nioilii' aiil(''rieui'e,  sur  laipielle 
DU  (diserve  deux  l'acelles  articulaires.  L/uiu' de  ces  lacelles,  située  eu  avant 


^  ,^pi^^- 


Vu..   I7S.  —  (!ttlci(ii('inn 
l'itcc  sup('ri('iir('. 


I'k;.    17.1.  —  CalcKiK'uin. 
fiicc  inférieure. 


I'k..  17(S.  ^1.  rMci'llr  iKisiiTii'iirc  on  riiii\r\i'  dr  la  lace  Mi|iiTii'iiii'  lin  i-aicaïK'iiiii.  — 
■J.  l'acrUr  aiiirTo-iiiIrriir   iMi   cniicaM'   ilr   la    iiiT'iiii.'  l'ace.  i!.   l'arlii'  aiilrririiic  de  celle 

l'acelle,  si''|iari''(>  de  la  |iailii^  |insl(''i'ieiire,  |i|iis  Iniiijiie  et  plus  lai'^v,  par  iiii  li'i^er  n'trcci.s- 
■-eiiienl  et  (|uelt|iiel'ois  par  im  sillon.  —  -i.  Goiilti/'re  à  hujuelli'  s'atlaelic  le  lin;'aiiieiil  ijui 
iiiiil  le  ealeaiiéuiii  à  l'aslrai^'ale.  —  ô.  Large  dépi'cssion  ipii  l'ait  stiile  à  celle  i(oiitlière.  — ■ 
Cl.  Partie  ]i(istérieiii(!  de  la  lace  supérieure  du  calcaiiéuni.  —  7.  .Sa  l'un'  poslérieure.  ^o- 
S.  Sa   l'ace  extern.'.  —  H.  Tuliercide  de  celle  l'ace.  —  10.  l'aeetle  culjoïdieuue. 

I'k,.  17'.).  —  1.  Tubérosité  interne  du  calcanéuui.  —  2.  Sa  lubérosilé  externe,  beaucoup 
pln>  petite  et  séparée  de  la  précédente  par  lUie  dépression  ani^ulense.  —  3.  Sui'faee  à  la- 
(pielle  s'iusèr('  le  lii;auient  calcanéi)-ciil)oïdieu  inférieui'.  1.  Tubérosité  aulériinu'e  du 
calcauéuui.  —  ">.  Pelile  apopbyse  de  cet  os.  — (S,  fi.  Sa  l'aie  iuleriK-. —  7.  Gouttière  située- 
sur  la   l'ace  inl'i''iii'nre  de  la   petite  apiipliyse.  N,  S.   j-'ace  externe.         '.I.  Tubeii-iile  (pi'on 

remanpu'  sur  celte  l'ace.         Il),  (iramle  apnpIixM'  du  caleam'inn  el  l'aeetle  cnlmidieune. 


CAr.CANEliM. 


(.,).) 


(H  t'ii  dedans,  rsl  (•(iiicavc,  ohlotiiiiic,  lr(''s-ohli(|ii('iii('iil  diiii^rc  ;  ollc  s'iinil 
à  la  l'aco  iidV'rioiiro  do  raslrni;alo.  L'anlro,  siliK'c  cii  d(di(»rs  de  la  pr(''('(''- 
d(Mite,  ol  un  peu  en  arrière,  esl  convexe,  plus  large,  irrégulièrenienl 
arrondie  ;  elle  s'articule  aussi  avec  la  lace  inférieure  de  Tastragale.  — 
Kntre  Ja  facette  concave  et  la  facette  convexe,  ou  voit  une  gouttière,  étroite 
et  demi-cylindrique  en  dedans,  très-large  et  irrégulière  en  dehors.  La 
partie  interne  de  cette  gouttière  donne  attache  à  un  ligament  interosseux 
très-résistant  rpii  unit  le  calcanénui  à  l'astragale.  La  partie  externe  con- 
trihue  à  former  une  excavation  profonde,  Ve.rcavaliou  calcanêo-aslraga- 
lienne.  Toute  la  partie  de  l'os  (jui  répond  à  cette  excavation  est  connue 
sous  le  nom  de  grandi'  apophyse  du  calcanéum.  —  Kn  arrière  de  la 
facette  convexe,  on  obsei've  une  surface  arrondie  transversaltMiient,  con- 
cave d'arrière  en  avant,  qui  séjtare  le  tendon  d'Achille  de  l'arlicnlalion  du 
pied  avec  la  jand)e. 

I).  l/A  face  inférieure  est  large  dans  son  tiers  postérieur,  (|ui  s'appuie  sur 
le  sol,  étroite  et  ascendante  dans  ses  deux  tiers  antérieurs,  ipii  contrihueni 
à  former  la  voùle  plantaire,  —  Klle  oiïre  en  arrière  deux  tnhérosiit's  (pr(Hi 


^Wl 


J^  ' 


ric.  18(1. 


CdIciiiK'inii,  fiirc  c.rlcnii'.  ('pipliiisc. 


I,  l'',ici'llc  cimvi^xi'  (II'  1,1  ÏAff  siiiM'i'ioiirr  (lu  (\(lcaii('iiiii.  —  r!,  "1.  Ivicclli'  (■(iiickvc  de  la 
nKMiic  l'ac-c.  —  ;!,  :!.  ('.oii(li(''r('  (jiii  s('|iarc  ces  doux  l'ac(Htfs.  —  i.  Lar^'c  (l('|>r(^ssiiiii  (|iii  se 
ciiiiliiiiic  avec  cctto  s'i'ullid'rc,  <•[  (|iii  (•(intribuc  à  former  l'cxcavalinn  ('nliMiK'n-asIrag'nlipiinf. 

—  .").  (iraiidc  apopliysp. — 0,  6.  Profil  (1(^  la  (ixcc  ciilioïdicniK^. —  7.  Saillie  ani^uleiisc  ({iii 
siirnKJiile  cclli'  siuta(^(^.  —  8.  Partie  postérieure  de  la  l'ace  sup(Mi('ure,  einicavc  d'avaul  eu 
arri(''re.  —  11,  !).  Épiphyse  du  raleainnuii,  constitiiaiU  la    ]iarlie  ]iosl('rieiU('  de   cet   es. 

10.  l'ai'tie  supiMieiuc  de  la   l'are  postérieure,  uuie   el  recouverte  par  une   synoviale.  — 

11.  Partie   nuiyeuuc,   )ilus   saillante  et  rugueuse,  à  la(]uelle  s'insère  le   tendon  d'Achille. 

—  I'2,  12.  Lame  cartilai;ineu.se  unissant  l'épipliysc  du  calcan(''um  au  corps  de  l'os.  - 
l.'î.  E.xtrémité  inférieure  de  cette  épiphyse  se  prolongeant  sous  la  face  inl'érieme  de  l'os 
|iour  former  la  petite  tubérosité,  ou  tubérosité  externe  de  cette  face.  —  11.  Tubérosit('' 
ant('rieure  de  la  même  face.  —  15.  Face  externe  du  caleanéuui.  —  10.  Tubercule  situé 
à  l'iuiion  du  tiers  antérieur  avec  les  deux  tiers  posli'rieurs  de  celte  face,  obli(piement 
(lirig('  (le  haut  en  bas  et  d"arri(''re  en  avant.  —  17.  t;oidti(''re  située  en  arrière  de  ce 
tubercule,  et  servant  de  poidie  de  réflexion  au  tendon  du  muscle  long-  péronier  lati'ral. — 
18.  Autre  gouttière  située  an  dcvaiil  du  même  tubercule  et  destinée  au  tendon  du  niu-^i  le 
cdurl  pi'i'onier  latéral. 
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{|istiiii;in'  "'Il  iiilorno  cl  {'xfenu'.  La  tubrrosité  interne,  hoaiicoiip  plus 
i^ronde,  se  trouve  séparée  de  la  iuhérositê  externe  par  une  dépression 
Miiynleuse  sur  laquelle  s'insère  le  muscle  court  fléchisseur  commun  des 
orteils.  Au  devant  de  celle-ci  on  voit  une  surface  qui  donne  attache  au 
lii^ament  calcanéo-cuboïdien  inférieur;  cette  surface  se  termine  par  une 
sailiie  arrondie  qui  constitue  la  lubérosité  antérieure. 

c.  La  face  externe  est  plane,  très-élevée  et  inégale  dans  les  deux  tiers 
postérieurs,  que  recouvrent  les  téi^uments. —  Son  tiers  antérieur  répond  à 
la  partie  excavée  delà  face  supérieure  ;  il  fait  partie  de  la  grande  apophyse 
du  calcanéum.  A  l'union  de  ce  tiers  antérieur  avec  les  deux  postérieurs, 
on  observe  un  Inbercule  et  deux  coulissés  situées  l'une  en  avant,  Tautre 
en  arrière  de  celui-ci;  ces  coulisses,  souvent  peu  apparentes,  donnenl 
passage  aux  tendons  des  péroniers  latéraux. 

d.  La  face  interne  revêt  l'aspect  d'une  large  gouttière  oblique  de  haut  en 
has  et  d'arrière  en  avant.  Cette  gouttière  est  limitée  en  bas  et  en  arrière 
par  la  tnbérosité  interne  de  la  face  inférieure.  Elle  a  pour  limite  en  haut 
et  en  avant  une  apophyse  saillante  qui  constitue  h\  petite  apophyse  du  cal- 
canéum. C'est  siuM-etle  apophyse  ([ue  repose  la  facette  concave  de  la  face 
supérieure.  Sur  sa  partie  inférieure  on  remarque  une  coulisse  qui  reçoit  le 
tendon  dii  muscle  long  fléchisseur  propre  du  gros  orteil.  Dans  le  reste  de 
son  étemlue,  la  face  interne  ré[)ond  aux  tendons  des  muscles  long  lléchis- 
seur  conunun  des  orteils  et  jambier  postérieur,  ainsi  qu'aux  vaisseaux  et 
nerfs  de  la  plante  du  pied. 

e.  La  face  postérieure  s'élargit  de  haut  en  bas.  Sa  moitié  inférieure, 
arrondie  et  inégale,  se  continue  sans  ligne  de  démarcation  avec  la  face 
inférieure;  elle  donne  attache  au  tendon  d'Achille.  Sa  moitié  supérieure, 
lisse,  est  recouverte  par  une  synoviale  qui  la  sépare  de  ce  tendon. 

f.  La  face  antérieure,  très-petite  et  irrégulièrement  triangulaire,  fait 
partie  de  la  grande  apophyse  du  calcanéum.  Elle  s'articule  avec  le  culxVide. 
Cette  facette  est  concave  de  haut  en  bas  et  de  (bdiois  en  dedans. 

B.  —  Rangée  antérieure   du  tarse. 

ha.  seconde  rangée,  ou  rangée  antérieure,  rangée  métatarsienne,  se  dirige 
du  bord  interne  vers  le  bord  externe  du  pied,  en  décrivant  une  courbi' 
à  convexité  supérieure.  Elle  comprend  cinq  os  :  le  cuboïde,  qui  s'unit  au 
calcanéum;  le  scaphoide,  qui  répond  en  arrière  à  l'asli'agale,  et  les  trois 
cunéiformes,  situés  au  devant  du  scaphoide. 

.    —   l'uboïde. 

Os  court,  situé  à  la  partie  externe  et  antérieure  du  tarse,  entre  le  e.dca- 
neum  et  les  deux  derniers  métatarsiens;  beaucoup  moins  volumineux  (|ue 
l'aslragale,  mais  plus  (■(nisidérable  que  le  scaphoide. 


SCAPHOÏDE.  455 

Sa  loi'iiic  poniiol  de  lui  coiisidrnM' six  l'accs,  (jui  se  (lisliii.iîiiciil  en  sii|)('- 
l'ipiiro  ol  iniï'rioiiro,  oxlorm^  ol  iiilcnir,  jjoslôricni'o  cl  aiilcriourc.  —  l'oiir 
le  inoltrc  ou  position,  il  faut  tournoi'  on  arriôrc  collo  dos  l'acos  (jui  offro  la 
laootlo  la  plus  large,  en  bas  celle  qui  est  surmontée  d'une  saillie  cylin- 
droïdo,  ot  on  dehors  eollo  qui  est  la  plus  étroite. 

La  face  supérieure  ou  dorsale  s'incline  en  dehors.  Elle  est  plane,  un 
peu  inégale,  recouverte  jtar  des  libres  ligamenteuses  et  le  muscle  pédieux. 

La  face  inférieure  ou  plantaire  est  divisée  en  deux  parties  inégales  par 
une  saillie  volumineuse  et  cylindrique,  très-obliquement  dirigée  de  dehors 
en  dedans  et  d'arrière  en  avant.  Celte  saillie  constitue  la  tubérosité  du 
cuboide.  —  La  portion  de  la  face  inférieure  qui  se  trouve  en  arrière  donne 
attache  au  ligament  calcanéo-cuboïdien  inférieur.  —  La  portion  antérieure, 
l)oaucou|)  plus  petite,  est  une  gouttière  qui  reçoit  le  tendon  du  muscle 
long  péronier  latéral. 

La  face  externe  olTre  très-peu  d'étendue,  soit  d'avant  en  arrière,  soit  de 
haut  eu  bas.  Oji  remarque,  à  sa  partie  postérieure,  une  facette  sur  laquelle 
se  rélléchit  le  tendon  du  long  péronier  latéral,  au  moment  où  il  s'engage 
dans  la  gouttière  qui  lui  est  destinée. 

\/,\  face  interne  présente,  sur  sa  partie  moyenne  et  supériouro,  une 
racollo  plane  ot  ovalairo  répondant  à  une  facette  send)lable  du  Iroisièmo 
cunéiforme.  En  arrièi'o  et  au-dessous  de  celle-ci,  on  on  voit  quelquefois 
une  autre  beaucoup  plus  petite  qui  s'unit  au  scaphoïde.  Dans  le  reste  de 
son  étendue,  cette  fiice  donne  attache  à  des  ligaments. 

L^  face po>ilérieure  9'''\\\c\'\\\c  en  dehors,  et  s'articule,  par  toute  son  éten- 
due, avec  la  grosse  apophyse  du  calcanéum.  Elle  est  irrégulièrement  trian- 
gulaire, un  peu  convexe  de  dedans  en  dehors,  et  concave  de  haut  en  bas. 
Son  angle  inférieur,  très-allongé,  forme,  avec  la  partie  correspondante  des 
faces  interne  et  inférieure,  une  sorte  de  pyramide  qui  se  replie  au-dessous 
de  la  facette  articulaire  du  calcanéum  :  c'est  Vapophyse  pyramidale  du 
i  nboïde. 

La  face  antérieure,  plus  petite  que  la  postérieure,  est  plane,  verlicale, 
oblique  de  dedans  en  dehors  et  d'avant  en  arrière.  Kilo  s'articule  avec  le 
(piatrième  et  le  cinquième  métatarsien. 

II.    —  Scaphoïde. 

L(>  scaphdide  est  un  os  court,  situé  à  la  partie  interne  du  tarse,  entre 
l'astragale,  auquel  il  s'unit  en  arrière,  et  les  (rois  cunéiformes,  avec  les- 
(piels  il  s'articule  en  avant. 

Ot  os  est  allongé  de  haut  en  bas  et  de  dehors  en  dedans,  aplati  d'avant 
en  arrière,  convexe  d'un  côté,  concave  de  l'autre  :  mode  de  configuration 
qui  a  permis  de  le  comparer  à  une  nacelle.  On  lui  considère  deux  faces, 
deux  bords  et  deux  extrémités.  —  Pour  le  mettre  en  position,  il  faut  tour- 
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lier  s;i  l;ici'  {•(iiic;ivc  en  iirrirrc,  son  o\lr(''niil(''  la  plus  arrondie  en  lias,  cl 
son  lionl  le  plus  largo  on  dodans  ol  un  jifii  en  lianl. 

La  face  postérieure  ou  concave  représente  un  segment  d'ovoide  dont 
le  grand  axe  se  dirige  de  haut  en  bas  et  de  dehors  en  dedans.  Cette  face 
regarde  directement  en  arrière.  Elle  s'articule  avec  la  tète  de  l'astragale, 
qui  la  déhorde  inférieurement. 

h?i  face  antérieure  on  convexe  regarde  un  peu  en  dehors.  Elle  présente 
trois  facettes  articulaires  qui  se  continuent  entre  elles,  bien  qu'elles  soient 
séparées  par  deux  saillies  mousses  et  rectilignes.  —  De  ces  trois  facettes, 
l'interne,  plus  grande  et  légèrement  convexe,  revêt  la  figure  d'un  trianiile 
à  base  inférieure;  elle  s'unit  au  premier  ou  grand  cunéiforme.  — La 
moyenne  est  plane  et  triangulaire  aussi,  mais  sa  base  se  dirige  en  haid  ; 
elle  répond  au  second  ou  petit  cunéiforme.  —  L'externe  est  ovalaire;  elle 
s'applique  au  troisième  ou  moyen  cunéiforme. 

Le  bord  interne,  iiudiné  en  haut,  représente  une  petite  surface  plarn^  cl 
inégale,  plus  large  inférieurement  (pie  supérieurement.  —  Le  bord  e.rterne. 


rir..  liSl.  —  f'iri,  jr,,.,.  [^2.  —  l>,ri. 

face  (lorsiilc.  /),^p  pluuhiin'. 

Vu:.  ISI.  —  1.  l'oiilir  iiiiiciil.iirc  ijnj  siiniKinli-  h-  ciriis  de  raslrai;';ili>.  —  i.  TiMi-  l'I  cd! 
'Il-  ••l'I  os.  Kii  (Ii'Ikii-s  (lu  l'iil  lie  l'astrn^iilo,  on  voit  l'oxpayntion  r:ilcanéo-;tstrai>alipniii'.  — 
:î.  Calranéiiui,  contribnaiit  à  forinpi-  cotto  oxcavation  par  sa  partif  antfTO-sn'péripiiro.  — 
i.  Scnphoïdç  uni  on  ■.mli-re  à  l'aslranalp,  pu  avant  anx  Irois  mnéilornips.  — ,").  Preniipr  ou 
iîTand  cuntMloinip.  —  (>.  Sorond  on  lu'tit  cnnpirornip.  —  7.  'IVoisiômP  ou  niovpn  cunpilormr. 
—  8.  Cul.oïdr.  —  11.  Mi'dalarsp.  —  |().  !>rriHi;'iv  plialaui;v  du  ijros  oi'Iril,—  !|.   Dcinii'ir 
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iiicliiK'  cil  ii.is,  csl  lit';iii((Hi|i  plus  ('-Iroil  (|nt'  le  |in''((''(lriil,  ((iiivcm'  l'I  iii('i;al 
;iussi.  (if  lionl  ollVr  chez  (|ii('l(|ii('s  iiidiviiiiis  iiiir  r.ircllc  |i;ir  l;i(|iii'lli'  il 
s'unit  nu  ciihoidc. 

L'ejctréiiiité  supérifiirc,  iiicliiu'c  en  dehors,  est  étroite  d'avant  m  arrière, 
lai'ii'B  et  convexe  de  dedans  en  dehors,  ruifueuse  comme  h's  den.x  liords, 
avec  lesquels  elle  se  continue. 

li" extrémité  inférieure,  inclinée  en  dedans,  revél  la  forme  d'une  apo- 
physe volumineuse,  arrondie  et  unie,  «jui  déborde  en  bas  les  deux  faces 
articulaires  de  l'os.  Cette  saillie  donne  attache  au  tendon  du  muscle  jam- 
bier  postérieur  :  elle  porte  le  nom  de  tuhérosité  du  scaphoide. 

III.    —    Cunéiformes. 

Les  trois  cunéiformes  sont  situés  en  dedans  du  culioïde,  eiilrc  le  sca- 
|)hoi(le  et  le  métatarse.  Ils  ont  été  distini;ués  en  grand,  petit  et  mo]ii'u:  on 
les  désigne  aussi  par  les  noms  de  premier,  second  el  troisième,  en  procé- 
da ni  de  dedans  en  dehors. 

Premier  ou  j§;rand  eunéîliornie.  —  Os  court,  situé  ;i  la  [lartic  anté- 
rieure et  interne  du  tarse,  entre  le  scaphoide  et  le  premier  métatarsien  ; 
plus  considérable  que  les  deux  autres  cunéiformes,  mais  moins  volumineux 
((lie  le  cuboide.  Tl  offre  la  forme  d'un  coin  à  liase  inférieure.  On  lui  coiisi- 
déi'e  quatre  faces,  une  base  et  un  sommet.  —  Pour  le  mettre  en  |iosilioii^ 
il  faut  tourner  sa  base  en  bas,  la  plus  ijrande  de  ses  facettes  articulaires 
cil  avant,  et  sa  face  concave  en  dehors. 

La  face  postérieure,  verticale,  triani^ulaire  et  concave,  s'articule  avec  le 
scaphoide.  —  La  face  antérieure,  plus  i;rande,  demi-circulaire  et  convexe, 
s'unit  au  premier  métatarsien. 

La  face  interne  est  convexe  et  inéj^ale.  On  remarque,  sur  sa  parlii' 
antéro-inférieure,  une  facette  circulaire  (jui  donne  attache  au  iemlon  du 
iiiiisclc  jambier  antérieur.  — T^a  face  externe  (">[  concave.  Elh»  présenic 

|ili;iiani;'r  iln  iiiriiif  orlcil.  —  \-l.  l'rciiiirrcs  |)li;il,-inî;i's  des  (|u;ilrc  ilornins  (Ulfils.  — 
I:!.  Sf'i-oiiilcs  iili.ilani^fs  de  (^cs  oricils.  —  1-i.  Lfiirs  Iroisiriiirs  plialaiii;-i's. 

i"ir..  18:2.  —  1 .  l'ace  inrérii'iiro  du  f alfaïK-imi.  —  '2.  Tiil)i''ntsili-  iiili'inr  de  eel  (is.  —  :i.  Sa 
I nliiTosité  externe. —  i.  I)('|iression  ani;nleiisc  ([iii  sé|)are  ces  deux  tiihi'rn.sités.  —  ."i.  l'ailie 
inlV'rieiire  de  la  tète  de  l'astraifale  qui  correspond,  ù  l'état  frais,  an  lii^amenl  calcaïK'o- 
xaplioïdien  inférieur.  —  6.  Portion  de  la  face  plantaire  du  cnbnïde,  .sur  lacpielle  s'insère 
le  ligament  calcanéo-cnboïdien  inférieur.  —  7.  Tul)érosit(''  du  cul)()ïde,  an  devant  de 
laquelle  on  r(>uiarqne  la  "-outtière  qui  rei-oit  le  tendon  du  muscle  long'  ]Pt''ifinier  lalé'ral.  — 
S.  Scaphoide.  —  9.  Tuliérositi'-  de  cet  os  sur  laiiuelle  s'insère  le  tendon  du  nnisclc  j.iniliier 
piis|(''iieur. —  iO.  Partie  inférieure,  ou  iiase  du  !:;rand  cunéiforme.  —  11.  Sonuiiei  du  petit 
ciméiforme.  —  12.  Sonnnet  du  moyen  cumMforiue.  —  1:].  l*remier  métatarsien.  —  14-.  Se- 
cond métatarsien. —  15.  Troisième  nu'tatarsien.  —  10.  Quatrième  métatarsien. —  17.  CLii- 
qiiième  mi'tatarsieu.  —  18.  Tuli('rosit(''  de  cet  os.  —  11).  Les  deux  os  sésamoïdes  qui 
correspondent  aux  i;(iultières  de  l'extrémité  antérieure  du  premier  métatarsien.  — 20.  Pre- 
mière phalange  du  gros  orteil.  —  ;21.  Dernière  |ihalange  de  cet  orteil. — :22,  !22.  Premièri's 
phalanges  des  quaire  derniers  orteils.  —  i?,,  i?>.  Secondes  et   troisièmes  phalanges  de  ces 
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,,i,  II;, ni  (.|  (>||  ;iv;iiil  iiin'  prlili'  r;icclli'  qui  jr|)(iii(l  iin  sccoiid  nirlalarsicii. 
Kii  iiiiirir  (le  (cllr-ri,  on  voil  iiiio  laceUe  en  (''quoiTo  plus  grande,  dont  la 
1)1  auflic  liorizonlalc  loiigi'  le  soininet  de  l'os,  tandis  que  la  branche  verlirale 
longe  sa  face  postérieure  ;  elle  s'articule  avec  le  petit  cunéiforme. 

La  base,  tournée  en  bas,  est  allongée  d'avant  en  arrière,  convexe  trans- 
versalement. Elle  donne  attache  à  des  ligaments.  —  Le  sommet,  dirigé  en 
haut,  comprend  deux  portions  :  l'une,  postérieure,  juince  et  obliquement 
ascciidaiilc,  qui  répond  au  petit  cunéiforme  ;  l'autre,  antérieure,  plus  petite 
el  plus  ('paisse,  (jui  répond  au  second  métatarsien. 

•Seeuntl  ou  petit  cunéilorine. — Os  court,  situé  il  la  partie  antérieure 
du  larse,  au  devant  du  scaphoïde ,  en  ari'ière  du  second  nn-lalarsien  ; 
olfrant  la  forme  d'un  coin  antéro-postérieur. 

On  lui  considère  (juati'e  faces,  une  base  et  un  sommel.  —  Pour  le  melire 
en  position,  il  lanl  placer  sa  base  en  liant,  lourner  en  dedans  celle  des  faces 
([ui  présente  une  facette  en  é(|uerre,  et  dii'iger  en  arrière  la  branche  ver- 
licale  de  celle  facette. 

La  fdcc  postérimm' ,  triangulaire,  concave  de  liaul  en  bas,  s'unit  au 
scaplioide.  —  La  farp  antérieure,  triangulaire  aussi,  est  plane  ou  légère- 
nn-nl  convexe;  elle  s'unit  au  second  métatarsien. 

La />/rc ///^Tz/c  a  pour  allribul  une  facette  en  (''(pierre,  dont  la  branche 
hori/onlalc  répond  à  la  base  de  l'os,  el  la  bi'anche  verlicale,  plus  couile, 
à  sa  face  postérieure.  Au  devant  el  au-dessous  de  cette  facétie,  mi  voil  une 
surface  rugueuse  (jui  donne  allache  à  des  ligamenls. 


Fie.  183.  —  /'(>'/,  boni  inlcnic. 


I.  \^M-('  intiTin'  ihi  (•;il(\Tiiéiini.  — 2.  Sa  tiiliérusitt'  iiilcriii'.  —  :>.  Sa  tiibérosité  antérioiirc. 
—  i.  Sa  polilc  a|)()|ili\s(',  firiisi'c  iiiféripurenieiit  iriiiie  gouttière  (jui  rei^oit  le  tendon  ilii 
muscle  loMi;'  llécliis.senr  propce  du  o-ros  orteil.  —  .''i.  Poulie  articulaire  de  l'aslraijale.  — 
(j.  Facette  par  iKpielle  cet  os  s'iniit  à  la  nialli''ole  interne.  —  7.  Fjnpreinte  lin-anienleiise. 

—  S.  Contour  des  lacettes  par  lesipielies  le  calcani'uni  et  l'astragale  s'unissent  l'un  à  l'antre. 

—  U.  Tète  et  col  de  l'astraicaie.  —  10.  Bord  interne  du  scaphoïde. —  11.  Tidièrosifé  de  cet 
os. —  \i.  l'nioii  du  sca|dn)ïde  et  de  rastratjale. —  ll{.  Face  interne  du  g-rand  cum'-ilornie. 

—  1  i.  l'acette  à  la(|nelle  s'attaciie  le  tendon  du  muscle  janihier  antèrieiu'.  ^ — l.').  Union  du 
sr:i|ilioïili'  et  du  giaud  ciiiii'it'drme. —  Mi.  l'ulou  de  cet  os  avec  le  |ireniier  nu'tatarsien.  — 
17.  l'elil  cnni'itornie.  —  liS.  riiion  de  i-eL  os  avec  le  scaplioïde.  —  111.  Premier  métatarsien. 

—  iO.  Siîcond  mélatarsicn.  —  21.  Union  de  cet  os  avec  le  second  cunéiforme.  —  22.  Os 
sésauioïde  interne.  —  23.  Première  phalange  du  g;ros  orteil.  —  24..  Dernière  phalaiiiire  de 
cet  orteil.  —  20,  2.T,  Sei^indes  el  troisièmes  |iiialani;es  des  ipiaire  derniers  orteils. 
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L;i  fdci'  l'.ilcnii'  csl  (•((iislihin'  dans  son  licrs  |)(tsl(''iii'iir  |iar  une  raccllc 
plus  lai'i^c  sii|M''ri('iir('Mi(Mil  ([n'iiilÏTiciiicniciil,  (|iii  s'arliciilc  avec  n ne  ra- 
ccllc sciiililalilc  du  li'oisiciiic  cnnciioi'iiic.  Au  dcvaiM  iW  celle-ci,  se  lnniv(( 
une  siirtace  iuéiialo  deslinée  aussi  à  {\{'<~  inscilions  liiiaïueiileuscs. 

La  buHi',  louniéc  eu  liaul,  es!  itii;ueuse  et  (|uadrilalère.  —  l.c  sdiiDurl, 
ininre,  recliliitue  ol  auléro-jmsléiicur,  répoiid  à  la  voiile  du  |)ied. 

'rroîsîùiiie  ou  nio^eii  eiinci forme  - — ■  (  )s  couri  ,  siliic  a  la  parlie 
anicrieui'c  du  îarse,  cnlrc  le  scaplioïde  cl  le  Iroisicnic  uM'ialarsicu,  eu 
dclidi's  du  petit  cuMcitbruie,  eu  dedans  du  cidioidc  ;  dllVaut  la  lornic  d'un 
coin  dirii^é  d'ai'i'ièrc  eu  avant. 

On  lui  considère  (pialre  laces,  une  hase  et  un  souiuiel.  —  Pour  le  mettre 
en  position,  il  laut  plac(>r  sa  hase  en  haut,  lournercu  dehors  celle  des  deux 
laces  latérales  (|ui  prcsoiite  la  iacelte  h\  plus  ijrande,  cl  en  avant  celle  ih^s 
{jeux  laces  transversales  (pii  est  triangulaire. 

La  face  fiostéficNn',  plane  et  inclinée  en  dedans,  présente  une  fiiiure 
Ovalaire;  elle  s'arlicule  avec  le  scapln^ïdc.  —  [ja  fiicc  tnili'iii'iire  est  plane 
aussi,  mais  triangulaire;  elle  s'unit  au  troisième  uiétalarsien. 

La /Wrc  interne  ofîre,  d'arrière  en  avant  :  1°  une  raceiie,  largo  en  haut, 
étroite  en  has,  par  hupudle  le  ti'oisiènie  cunéirorme  s'articule  avec  le  se- 
ciuid  ;  '!"  au  devant  de  celle-ci,  une  surl'ace  ini'galc  ipii  lornu'  la  plus  grand(^ 
partie  de  la  l'ace  interne,  et  (pu  donne  inserti(Ui  à  ^U's  ligaments;  )!"  loid  à 
l'ail  en  avant,  une  Iacelte  étroite  et  longue  (pii  répond  au  second  m(''talar- 
sien.  (]ette  Iacelte  conirihue  à  l'ormer,  avec  les  (U'u\  premiers  cunéirdrmes. 
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I'k;.  IXi,    -  pi,'<l.  Iioni  <:ilcrni'. 


I.  Vncc  cxlcnir  lin  r;ili;ill('uin.  —  l'.  TiiliciTiili'  (|iii  si''|i,iii'  li'N  Irniiniis  ili'N  iiiiisrirv 
|ii''rmiitn's  latrTaiix.  —  '.).  (iminiiTc  (|iii  rn'oil  le  Iriiduii  du  lunscli'  loiii;'  in'iniiii'i'  lali'ral. — 
i.  Face  posU-rionn;  ilii  calcaiiéiim.  —  5.  Tubf'TosiU'  externe  de  eet  us.  —  (i.  S.i  tnluTosilc 
aniérieiire.  —  7.  i'oidie  articulaire  de  l'astragale.  —  8.  Faeelte  par-  la(|ui'l|i'  irl  ns  s'ailiculi' 
avee  la  iiialli''ole  exti-riie.  —  il.  Excavation  raleani'n-astragalicnin'.  —  |0.  1  iiidu  du  calca- 
iiéuni  et  de  t'aslrai^alr. —  II.  Tète  et  eel  de  l'astragali-. —  [•!.  S(a|ili(iïdc. —  II).  C.uitoïde. 
—  II.  Faeetti'  silui'i'  à  |'iiiii;inr  de  la  goutlii'-re  dans  laf|ni'll('  pi-nt-tiv  Ir  Iriiiluu  du  luu^dc 

liiiii;'  pi'ninier  lati-ral. —  t."».  l'nieii  du  ealcam'uin  et  du  cuIku'Ic.  —  IC».  Tmisicini iiiommi 

rniii'itiiiini'.  —  17.  Seciiud  ou  petit  cuiKMCorme. —  18.  (jini(uii''iiii'  im'lalaivii'ii. —  j'.l.  j'u- 
iM'idsili'  lie  cet  os  ol)li(pi('nient  diiigi'  d'avant  en  arrirrc  .1  dr  ilcdaus  m  drliurs.  — 
:*(l.  yuatiièuie  ui(''fataisif'n.  —  :2I.  Ti'oisiènie  nif-talarsieii.  —  "H.  Second  métatarsien.  — 
'1?).  l'reniier  métatarsien.  —  '2i.  l'remières  |>lialanges  des  orteils.  -^  !25.  Sccimdes  et  troi- 
sième-; plialan^'-i'-;  i\t'<  ipialrc  derniers  orteils. 
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une  snric  ilc  iiKirl.iisc  ijiii  iccoil  l'cvlrriiiih''  ()(isl(''i'i('iii'c  du  second  us  du 
iii(''(,il;iis(' ;  son  (''Iciidiic  varie;  (|ii(d(|iHT(iis  elle  irexisle  pas. 

La  [(ICC  l'.cicriic  |ii'(''seii!(',  en  ari'ière,  iiiie  lari^c  l'acclle,  circulaire  (ui 
(tvalaire,  ([ui  réjiond  à  une  faceUe  scudilalile  du  cuboide.  Au  devant  de 
ccllo-ci  psl  mit'  suiiace  iiiéijalc  desliiiéc  à  des  inserlioiis  liiiainenteuscs. 
Sur  son  ani^le  antéi'o-siipérieiir,  on  observe  une  lrès-|Hiile  facétie  (|ui 
s'unil  au  (|iiahiènie  uM''lalarsien  el  (|ui  l'ail  aussi  (jni'l(|uerois  dél'aid. 

La  Ihisc  i'ei;ai'de  eu  liaul  et  un  peu  en  dehors;  elle  est  plane,  reelanjiii- 
laire  et  rni^neuse.  —  Le  soinjiicl,  lonrné  en  bas,  est  arrondi  el  inéi^aL 

{].  —  Conformation   intérionrc   c(    développement   «les  os   tlu  tarse. 

Les  os  du  tarse  sont  Ibruiés  de  tissu  sp(ini;ien\.  La  densité  de  ee  tissu 
diU'ère  beaucoup,  du  reste,  suivant,  les  individus.  (]liez  (|nebines-nns,  il  est 
('ous!itu(''  par  des  lrab(''cnles  épaisses  et  très-résistautes  ;  cbez  d'autres, 
celles-ci  sont  plus  déliées  et  circonscrivent  des  aréoles  plus  lariies.  La  niasse 
de  siilistance  osseuse  (|ui  entre  dans  sa  coiriposition  varie  donc,  et  varie 
dans  de  trés-i>raii(les  proportions.  Lorsqu'elle  devient  considérable,  le  tissu 
celluleux  est  serré,  très-résistant;  la  moelle  moins  abomiante,  et  la  vascii- 
laril('  de  l'os  moins  ijrande.  Lorsqu'elle  diminue,  le  tissu  spongieux  se 
rar(''lie,  la  m(»elle  anj^mente  deiiuantité;  les  vaisseaux  se  multiplient  éi^a- 
lemenl.  De  là,  sans  doute,  dc^  prédispositions  individuelles  très-dilTéreiiles 
aussi  aux  lésions  inflammatoires  :  [U'édispositions  toujours  plus  accusé(>s 
dans  le  ieiiiie  àii(\  où  le  tissu  sponjiieux,  incomplètement  d('veloppé,  pr(''- 
sente  son  iniiiiuium  de  densilé  et  son  maximum  de  vascnlarili''. 

Dcrcloiipeiiiciit.  — Le  calcanéum  se  dévelojipe  par  deux  points  d'ossili- 
cation.  L'astrai>ale  et  les  cinq  os  de  la  ranimée  antérieure  du  tarse  ont  clia- 
cuii  pour  oriiiine  un  seul  point  osseux. 

Des  deux  points  d'ossification  du  calcanéum,  riin  es!  primitif  et  donne 
naissance  à  la  presipie  totalit(''  de  l'os.  L'autre  (^sl  nue  épipbyse  <pii  com- 
plète son  extrémilè  postérieure.  —  Le  point  primitif  parait  vers  le  sixième 
mois  de  la  vie  intra-utérine,  el  s'alloiii>-e  rajiideiiKMit  d'avant  en  arrière. 
A  la  naissance,  il  se  |)réseiite  sons  la  forine  d'un  ovoïde,  on  d'un  petit 
cvlindre  aiitéro-poslérieur,  dont  les  extrémités  sont  arrondies. —  Le  point 
complémentaire  naît  de  sej)l  à  huit  ans.  Il  répond,  an  début  de  sa  l'ornia- 
li(m,  à  la  irioili(''  inférieure  de  la  l'ace  jioslérieure.  En  s'(''leiidant,  il  prend 
la  foiine  d'une  lamelle  (pii  recouvre  toute  cette  moitié  intérieure.  Plus 
lard,  la  lamelle  épipliysaire  se  prolonije  sur  la  face  inférieure  du  calca- 
in''uni  p(Mir  constituer  ses  deux  Inbérosilés.  Dans  la  dernière  période  de 
siHi  d(''\('lo|)pemeiit,  on  la  voit  se  jirolonijer  aussi  de  bas  en  haut,  et  reiiion- 
l<'i  insi|u"a  la  face  supérieure;  mais  sa  moitié  supérieure  reste  toujours 
Ires-mince,  dette  épipbyse  se  sonde,  en  i;éii(''ral,  à  seize  ans;  <|nel(|nel'(tis 
à  ilix-sepi  ou  dix-linil  ans  (lii^.   1X0,  '.I,  '.)). 
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Le  |i(iiiil  osseux  qui  occupe  le  cenlre  de  l'aslnii^jilt'  parait  dans  les  dcr- 
iiicis  jours  (le  la  yrossesse  :  on  eu  Irouvt!  déjà  uu  veslii;e  chez  la  pluparl 
des  iiouveau-iiés.  —  Celui  du  cuboide  se  uiouire  à  six  mois.  — Celui  du 
Iroisièuie  couéilbruie,  à  uu  au.  —  Celui  du  second,  à  trois  ans.  —  Ceux 
du  premier  cuuéil'orme  et  du  scaplioïde  naissent  de  trois  à  quatre  ans; 
([uelquel'ois  le  scaplioïde  n'apparail  ([u';i  ({ualre  ou  cin(|  ans. 

Tous  ces  noyaux  osseux  sont  arrondis  dans  les  premiers  temps  de  leur 
di''V(dopj>emeid.  tlehii  de  Taslragale,  de  même  que  celui  du  calcanéum,  ne 
larde  pas  à  s'alloui;er  dans  le  sens  antéro-posicrieui' ;  il  s'a[)latit  ensuite  de 
haut  en  bas.  Les  autres  conservent  la  iorme  sphéroïde  jus([u'au  mouienl 
(ui  ils  commencent  à  se  rencontrer.  Leurs  facettes  s'étentlant,  chacun  d'eux 
prend  alors  peu  à  peu  le  uu)de  de  couliiiuralion  (pii  lui  est  propre. 

II.    —   Dti   iiiélatarse. 

Le  iiii'latanii'  t'st  la  seconde  partie  du  pied.  Obliiiuement  étendu  de  la 
rangée  antérieure  des  os  du  tarse  à  la  base  des  orteils,  il  présente  une 
liyurc  quadrilatère  qui  |»erniet  de  lui  considérer  une  l'ace  supérieure,  une 
face  inlërieure  et  (juatre  boi'ds.  Ceux-ci  se  dislini;uent  en  interne,  extei'iie, 
postérieur  et  antérieur. 

La  face  supérieure  ou  dormie,  inclinée  en  dehors,  est  convexe.  —  La 
l'ace  inférieure  ou  plantaire  est  concave,  soit  dans  le  sens  loiii;itudinal, 
soit  dans  le  sens  transversal. 

Le  bord  interne  olïi'e  une  épaisseur  qui  rappelle  celle  du  bord  coi'res- 
pondantilu  tarse.  —  Le  bord  externe,  beaucoup  plus  mince,  descend  aussi 
plus  bas  (jue  le  précédent.  On  reman[ue,  à  son  extréuùté  |)ostérieure,  une 
saillie  très-prononcée  qui  sert  de  i;uide  an  cliiruri^ien  dans  la  recherche  de 
l'articulation  tarso-métatarsienne. 

Le  liord  podérieur,  obli({ue  de  dedans  en  deliors  et  d'avant  en  arrière, 
se  conq)osc  dune  série  de  t'acettes  qui  s'unissent  aux  os  de  la  seconde 
ranimée  du  tarse.  Parmi  ces  l'acettes,  il  en  est  une  qui  déborde  toutes  les 
autres  pour  venir  se  logei'  dans  la  mortaise  constituée  jiar  les  trois  cunéi- 
formes. Le  tarse  et  le  métatarse  ne  sont  donc  pas  simplement  juxtaposés; 
ils  se  pénètrent  réciproquement,  et  se  conqjortent  l'un  àl'éi^ard  de  l'autre, 
connue  les  deux  ranimées  du  tarse  se  comportent  entre  elles. 

Le  bord  antérieur  est  formé  par  une  série  de  têtes  légèrement  écartées, 
et  disposées  sur  une  ligne  courbe,  dont  la  convexité  regarde  en  avant.  Il 
s'articule  avec  la  base  des  orteils. 

Le  métatarse  se  compose  de  cinq  os  longs  et  [)arallèles,  tlirigés  d'arrière 
en  avant,  et  désignés  sous  les  noms  de  premier,  deuxième,  etc.,  en  procé- 
dant de  dedans  en  dehors.  Ces  os  ne  se  touchent  pas  en  avant,  mais  s'u- 
nissent (Ml  arrière,   cl   resleni  séparés  dans  toute  l'élenduc  de  leur  partie 
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iiioyciiiie  par  des  espaces;  CA-pf/cci'  inU'fOSseax,  (pToii  disliiiiiiie  aussi  j)ai' 
les  leniK^s  iimiiériques  de  premier,  (Icujcièiiic,  etc.,  en  paitant  du  yi'os 
oiieil.  Le  preiiuei"  de  ces  espaces  est  plus  yniiid  ([ue  le  second;  et  celui-ci 
remporte  sur  les  tleux  derniers.  Tous  augmentent  d'étendue  d'arrière  en 
avant,  juscpi'au  voisinage  de  la  tête  des  nlélatarsiens,  on  ils  atleignenl 
Iciii-  [dus  grande  largeur. 

Les  uaHatarsiens  préseident  des  caractères  qui  leur  soid  connnnns,  el 
des  caractères  qui  sont  propres  à  chacun  d'eux. 

A.   —  Caractères  communs  à   Ions  les  métatarsiens. 

Les  métatarsiens  ont  pour  caractères  communs  :  1"  la  prédominance  de 
l'une  de  leurs  dimensions  sur  les  deux  autres,  caractère  qui  les  range  parmi 
les  os  longs  du  troisième  ordre  ;  i2"  leur  direction  antéro-postérienre,  ou 
[)aiallèle  à  l'axe  du  pied;  3°  leurs  connexions  avec  l'un  des  os  du  tarse  eu 
arrière,  avec  l'un  des  orteils  en  avant;  4°  leur  forme,  qui  dérive  d'un  même 
type.  Pour  les  comparer  sous  ce  point  de  vue,  on  considère  à  chacun  d'eux 
un  corps  et  deux  extrémités. 

a.  Le  corps  est  prismatique  et  triangulaire.  Ses  laces  se  distinguent  en 
interne,  externe  et  inlei'ienre;  ses  bords  en  latéraux  et  supérieur. 

La  l'ace  interne  et  la  l'ace  externe  s'inclinent  vers  la  l'ace  dorsale  du  pied. 
Filles  donnent  attache  aux  muscles  interosseux. 

La  l'ace  inléiieure  ou  plantaire  est  courbée  sui' la  longueur,  el  recouverte 
aussi  par  ces  muscles. 

Les  bords  latéraux  soid  mousses.  —  Le  ])ord  supérieur  ou  dorsal  esl 
mince  et  tranchant  sur  sa  partie  moyenne  ;  il  se  termine  en  avant  et  en 
ari'ière  i)ar  une  petite  surface  trian.gulaire  qui  se  continue,  d'une  part  avec 
la  tète,  de  l'autre  avec  l'extrémité  tarsienne  de  l'os. 

i).  L'edtréiiiité  postérieure  des' os  du  métatarse  est  configurée  à  la  ma- 
nière d'un  coin.  Continue  eu  avant  avec  le  cor[)s  de  l'os,  ce  coin  présente 
cinq  faces,  trois  articulaires  et  deux  qui  donnent  attache  à  des  ligaments. 

—  La  face  postérieure,  plane  et  triangulaire,  s'articule  avec  l'un  des  os  de 
la  rangée  antérieure  du  tarse.  —  Les  faces  interne  et  externe  s'unissent 
a  celles  des  métatarsiens  voisins  par  une  très-petite  lacette.  Dans  le  reste 
(le  leur  étendue,  elles  sont  inégales,  et  lionnent  attache  à  des  ligaments. 

—  La  face  supérieure,  ou  la  base  du  coin,  touriuk'  en  haut,  de  figure 
(piadrilatère,  donne  aussi  attache  à  des  ligaments.  —  La  lace  inférieure, 
ou  le  sommet  de  ce  coin,  est  étroite  et  rugueus^. 

c.  Vextrémité  antérievre  revêt  la  foi-me  d'une  tête  aplatie  transversale- 
ment, convexe  et  très-allongée  de  haut  en  bas;  elle  s'articule  avec  la  pre- 
Huère  phalange  des  orteils.  De  cluujne  côté  de  la  lète,  on  remanpie  une 
ilépression;  et  au-dessus  de  c(dle-ci,   un  tubercule,  tubercule  c/o/-,sy//,  qui 
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doiiiieiil  iiiscrlioii,  l'une  et  l'autre,  aux  lii;aineuls  latéraux  tles  ai'ticulatious 
luétalarso-iihahuiijieuues.  Supérieureuieul ,  la  tèle  des  iiiétalarsiens  est 
limitée  par  un  silluu  traiisveisal  ([ui  se  continue  avec  les  dépressions 
latérales,  et  cpii  lui  constitue  une  sorte  de  col.  En  bas,  elle  a  pour  limite 
une  ligne  courbe,  et  deux  tubercules,  les  tubercules  plantaires. 

B.    —   Caractères  propres  à   chacun   des  métatarsiens. 
a»reniîer   métatarsien.  —  Cet  OS  est  Ull  pCU  plus  COUrt  ([UO  Ics  aulrCS. 

Mais  il  remporte  sur  ceux-ci  par  son  volume,  relativement  si  considérable, 
({u'il  suffirait  à  lui  seul  pour  le  caractériser. 

Le  corps  offre  une  forme  réi;ulièrement  pnsmati(|ue  et  triani;nlaire.  Sa 
face  interne,  très-large,  rectangulaire  et  convexe,  fait  partie  du  bord  interne 
tin  pied  ;  elle  répond  à  la  peau. —  Sa  face  externe  est  légèrement  concave, 
plus  large  en  arrière  qu'en  avant;  elle  donne  attache  au  premier  interos- 
seux dorsal.  —  Sa  face  inférieure,  concave  aussi,  mais  plus  large  que  la 
précédente,  donne  attache  au  muscle  court  fléchisseur  du  gros  orteil.  — 
Le  bord  dorsal  est  plus  nn)usse  (jue  celui  des  autres  métatarsiens.  Les  bords 
interne  et  externe  sont  an  contraire  beaucoup  plus  proimncés.  Le  dei'uiei' 
surtout  est  très-saillani;  il  décrit  une  courbe,  doid  la  concavité  regarde  en 
bas  et  en  dehors. 

Ve.rtréniité  postêrieme,  de  ligui'e  triangulaire,  présente  uiu'  lai'ge  la- 
cette,  concave  et  denn-circulaire,  par  laquelle  le  premier  métatarsien  s'unil 
au  prennei'  cunéiforme.  —Des  trois  bords  qui  circonscrivent  cette  exlré- 
mit('',  le  supérieur  ou  dorsal  est  convexe  et  creusé  d'un  très-petit  sillon. 
L'inférieur  ou  plantaire  est  rectiligne  et  inégal.  L'externe  est  vertical, 
beaucoup  plus  long  que  les  deux  autres,  plus  épais  et  plus  rugueux;  il 
|)résente  très-souvent  une  facette  qui  s'applique  aune  facette  semblable  du 
deuxième  nuHatarsien.  (]ettc  facette  varie  beaucoup,  du  reste,  dans  son 
(Heiulne.  —  A  l'union  des  bords,  ou  remanjue  trois  tubercules  qui  se  dis- 
liiiguent  en  supérieur,  interne  et  externe.  Le  tubercule  supérieur,  peu 
saillant,  correspond  au  bord  dorsal  de  la  diaphyse.  Le  tubercule  interne, 
plus  prononcé,  donne  attache  à  un  prolongement  du  tendon  du  muscle 
jandjier  antérieur.  Le  tubercule  externe,  très-considérable,  reçoit  l'attache 
du  tendon  du  long  péronier  latéral. 

Ij'extréniité  antérieure  n'est  })as  aplatie  de  dedans  en  dehors,  mais  de 
haut  en  bas.  Kn  outre,  sa  surface  articulaire  offre  inférieureinent  une  saillie 
mousse,  antéro-postérieure,  et  de  chaque  cùté  de  celle-ci  une  rainure  sur 
la([uelle  glisse  un  os  sésamoïde. 

En  résumé,  on  reconnaîtra  le  premier  métatarsien  à  sa  brièveté  et  à  son 
énorme  volume  ;  à  la  facette  demi-circulaire  de  son  extrénnté  postérieure; 
aux  trois  bords  et  aux  trois  tubercules  (jui  circonscrivent  cette  extrémité; 
à  la  lariieur  et  aux  deux  rainur<'S  de  son  extrénnté  antérieure. 
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Vn\ii  le  iiiiilic  ni  [losilioii,  il  l'aul  placer  eu  arrière  rexlréiiiilé  Iriauyii- 
jaiic,  hmiiier  eu  deliors  celui  des  Irois  bords  de  celle  exlréuiilé  qui  esl  le 
plus  loiii;,  el  diriger  eu  bas  celui  des  ti'ois  augles  (|ui  esl  le  plus  saillaul. 

Dciixioine  nicUitarsicn.  —  Le  deuxièuu'  uuHalarsieu  est  le  plus  louy  de 
lous.  De  inèiue  (pu- les  trois  deruiers  os  du  même  groupe,  il  euipruute  les 
caraclères  (pii  le  disliiigueui  au  mode  de  eonl'oi'matiou  de  sou  exlréiuité 
larsieiiiie. 

Celle  exlréuiilé,  couOgurée  à  la  uiauière  d'uu  coin,  déhorde  eu  arrière 
(Tuu  ceuliuiètre  celle  du  premier  métatarsien,  et  de  "S  millimètres  celle  du 
(roisièuH',  pour  se  loger  daus  la  mortaise  que  lui  présentent  les  trois  cunéi- 
formes. —  S;i  l'ace  |)oslérieure,  (pii  répond  au  petit  cunéilorme,  est  concave. 
—  Sa  l'ace  interne  offre,  sur  sa  partie  la  plus  élevée,  une  très-petite  l'acelle 
qui  s'apjdicpu'  au  grand  cunéiforme  ;  dans  le  reste  de  son  étendue,  elle 
(!st  inégale,  el  donne  attache  à  un  large  et  très-résistant  ligament  (jui  l'unit, 
soit  à  cet  os,  soit  au  premier  métatarsien.  —  La  face  externe  présente  deux 
facettes  séparées  par  une  dépression  rugueuse  ;  chacune  d'elles  est  partagée 
(Ml  deux  facettes  secondaires  par  une  crête  mousse  verticale,  en  sorte  ([u'il 
existe  sur  celle  l'ace  quatre  facettes  :  deux  postérieures,  ([ui  s'articulent 
avec  le  troisième  cunéiforme,  et  deux  antérieures  plus  petites,  ([ui  répon- 
dent an  li'oisièuK'  métatarsien. 

L'existence  de  ([ualre  facéties  articulaires  sur  le  côté  externe  de  son 
extrémité  postérieure  esl  un  caractère  qui  suflil  à  lui  seul  pour  distinguer 
le  second  métatarsien  île  lous  les  autres.  — Pour  le  mettre  en  position,  il 
faut  donc  placer  son  extrémité  cunéiforme  en  arrière,  tourner  la  face  qui 
porte  ces  (|ualre  facettes  en  dehors,  et  diriger  en  haut  la  base  du  coin. 

'rroistèmc  métatarsien.  —  La  l'acc  postérieure  de  son  extrénuté  tar- 
sienne, par  laquelle  il  s'unit  au  troisième  cunéiforme,  esl  plane.  —  La  face 
interne  [)réseute  deux  facettes  séparées  par  mm  dépression,  l'une  supé- 
rieuie,  l'autre  inférieure;  tontes  deux  s'articulent  avec  le  second  métatar- 
sien. —  Sur  la  face  externe,  ou  remarque  uiu'  facette  ovalaire  qui  s'appli(}ue 
au  (pialrième  métatarsien. 

l/.i  présence  d'une  double  tacelle  articulaire  sur  le  côté  interin;  de  son 
extrénuté  postérieure,  et  d'une  facette  ovalaire  sur  le  côlé  externe,  carac- 
térise le  troisième  métatarsien.  — Pour  le  mettre  eu  position,  il  faut  placer 
son  extrémité  cunéiforme  en  arrière,  tourner  en  haut  la  base  du  coin,  et 
diriger  en  deilans  celle  des  faces  latérales  qui  offre  deux  facettes. 

Quatrième  métatarsien.  —  La  face  [jostérieure  de  son  extrémité  tar- 
sicHiic  esl  [)lane,  inclinée  eu  dedans,  et  plutôt  ovalaire  ([ue  triangulaii'e. — 
i;a  l'ace  interne  s'tmil  à  l'exlrémilé  correspouilaide  du  troisième  métatar- 
sien par  une  facette  ovalaire,  dont  le  grand  axe  se  dirige  d'avant  en  arrière 
l'I  un  peu  de  haut  en  bas.  Eu  arrière  de  celle-ci,  il  eu  existe  souvent  uiu' 
seconde,  Irès-pelilc  cl  (piadrilalère,  (pii  s'ariiciile  avec    la  l'ace  externe  du 
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Iroisièiiic  ciiiK'ironiie.  Ces  deux  facettes  occupent  le  tiers  supéi'ieur  de  l;i 
face  interne,  qui  est  inégale  et  rugueuse  dans  le  reste  de  son  étendue.  — 
La  face  externe,  contiguë  au  cinquième  métatarsien,  présente  une  facette 
triangulaire,  dont  l'angle  antérieur  est  arrondi,  le  supérieur  droit,  et  l'in- 
férieur très-aigu.  Au-dessous,  on  voit  une  gouttière  obliquement  dirigée 
de  la  face  dorsale  vers  la  face  plantaire;  en  dedans  et  au-dessus  de  celle-ci 
se  trouve  un  large  tubercule. 

A  l'aspect  de  cette  gouttière  oblique,  située  sur  la  face  externe  de  son 
extrémité  postérieure,  limitée  d'un  côté  par  une  facette  triangulaire,  de 
l'autre  par  un  large  tubercule,  on  reconnaîtra  facilement  le  quatrième  mé- 
tatarsien.—  Pour  le  mettre  en  position,  il  faut  donc  placer  en  ai-rière  son 
extrémité  cunéiforme,  tourner  en  haut  la  base  du  coin,  et  diriger  en  dehors 
celle  des  deux  faces  du  coin  qui  oflVe  une  gouttière  située  entre  une  facette 
articulaire  et  une  large  saillie. 

Cinquième  métatarsien.  —  Son  extrémité  postérieure  diffère  beaucoup 
de  celle  des  autres  métatarsiens.  Elle  n'est  pas  cunéiforme;  au  lieu  de 
s'allonger  de  haut  en  bas,  elle  s'allonge  de  dedans  en  dehors.  —  La  face 
postérieure  de  cette  extrémité,  inclinée  en  dedans,  s'articule  avec  le 
cuboïde  par  une  facette  plane,  semi-ovalaire.  —  La  face  interne  s'unit  au 
(juatrième  métatarsien  par  une  facette,  plane  et  semi-ovalaire  aussi,  dont 
la  base  se  continue  à  angle  droit  avec  celle  de  la  facette  cuboïdienne.  —  La 
face  externe  se  prolonge  en  bas  et  en  arrière  "Sous  la  forme  d'une  grosse 
tubérosité,  la  ttibérosité  du  cinquième  métatarsien.  Cette  tubérosité  donne 
attache  au  tendon  du  court  péronier  latéral.  Elle  est  séparée  de  la  facette 
cuboïdienne  par  une  dépression  qui  fait  partie  de  la  gouttière  dans  laquelle 
passe  le  tendon  du  long  péronier  latéral.  C'est  innnédiatement  en  arrière 
de  cette  dépression  que  se  trouve  l'interligne  articulaire  sur  lequel  le  chi- 
rurgien porte  le  tranchant  du  couteau  dans  la  désarticulation  du  métatarse. 

La  face  supérieure  ou  dorsale,  très-large  et  légèrement  convexe,  s'incline 
en  dehors.  —  La  face  inférieure  ou  j)lantaire  est  concave. 

Les  deux  facettes  semi-ovalaires,  unies  à  angle  droit  ou  légèrement 
obtus,  et  surtout  la  tubérosité  de  cet  os,  le  différencient  très-nettement  de 
tous  les  autres.  —  Pour  le  mettre  en  position,  il  faut  placer  son  extrémité 
la  plus  volumineuse  en  arrière,  diriger  en  dehors  la  tubérosité  qu'elle 
présente,  et  tourner  en  bas  sa  face  concave. 

C.  —  Conformation   intérieure   et   développement   des  métatarsiens. 

La  conformation  intérieure  des  métatarsiens  ne  diffère  pas  de  celle  des 
métacarpiens.  Ils  présentent  un  canal  médullaire,  dont  l'étendue  varie  pour 
chacun  d'eux.  —  Les  extrémités  s'ont  constituées  par  un  tissu  spongieux, 
plus  condensé  dans  r(^xlrémité  ;inl(''i'ieur('  (pie  dims  l;i  postéi-icure. 
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IJéveloppement.  —  Les  os  du  métatarse  se  développent  par  deux  poinls 
osseux  :  l'un,  priniitiC,  pour  le  corps  et  l'extrémité  postérieure;  l'autre, 
complémentaire,  pour  l'extrémité  antérieure. 

Le  point  primitif  parait  vers  le  milieu  du  troisième  mois  de  la  vie  intra- 
utérine.  En  s'allongeanl,  il  pi'oduit  environ  les  sept  huitièmes  de  l'os. 

Le  point  complémentaire  se  montre  à  (juatre  ans,  et  se  soude  de  seize 
à  dix-sept  ans. 

l*our  le  premier  métatarsien,  de  même  (jm^  pour  le  |)reinier  métacar- 
pien, cette  épipliyse  répond,  non  à  la  tête  de  l'os,  mais  à  son  extrémité 
opposée.  Elle  naît  et  se  soude,  du  reste,  à  la  même  époque  que  les  autres. 

liï.   —   Des  orteils. 

Les  orteils,  au  nombre  de  cin((,  forment  la  troisième  partie  du  pied. 
Un  les  distingue  par  les  termes  numériques  de  premier,  second,  etc.,  en 
comptant  de  dedans  en  dehors.  Le  premier  porte  aussi  le  nom  de  gros 
orteil,  et  le  dernier  celui  de  petit. 

Os  appendices  se  composent  de  trois  phalanges,  à  l'exception  du  pre- 
nncr,  qui  -n'eu  présente  que  deux.  Les  phalanges  sont  désignées  sous  les 
noms  de  premières,  secondes  et  troisièmes,  en  procédant  d'ai-rière  en  avant. 
Celles  du  gros  orteil  sont  distinguées  en  première  et  dernière. 

A.  Des  premières  plia|anges.  —  Elles  sont  plus  petites  ([Ue  les  [»re- 
mières  phalanges  des  doigts,  et  beaucoup  plus  longues  cependant  que  les 
autres  phalanges  des  orteils.  On  leur  considère  un  corps  et  deux  extrémités. 

Le  corps  n'est  pas  aplati  comme  celui  des  phalanges  de  la  main,  mais 
arrondi  et  plus  large  à  ses  extrémités  qu'à  sa  partie  moyenne.  Il  présente 
([uatre  faces.  —  La  face  supérieure  ou  dorsale  est  cylindriijue  ;  elle  répond 
aux  tendons  des  muscles  extenseurs.  —  La  face  inférieure  ou  plantaire, 
concave  d'avant  en  arrière,  répond  aux  tendons  des  muscles  fléchisseurs. 
—  Les  faces  latérales,  concaves  aussi  et  plus  larges  que  les  précédentes, 
donnent  attache  aux  gaines  fibreuses  qui  entourent  ces  tendons. 

Vextrémité  postérieure  ou  métatarsienne  est  plus  arrondie  également 
([ue  celle  des  phalanges  de  la  main.  La  cavité  glénoïde  qui  en  dépend  est 
relativement  plus  profonde  et  plus  étendue  que  la  cavité  correspondante 
de  ces  phalanges;  en  outre  elle  est  circulaire  et  non  ovalaire.  Sur  le  côté 
inférieur  ou  plantaire  de  l'extrémité  métatarsienne,  on  voit  deux  tubercules 
arrondis  et  volumineux  que  sépare  une  gouttière  ;  ces  tubercules  donnent 
insertion  aux  ligaments  latéraux  des  articulations  métatarso-phalangiennes. 

Vextrémité  antérieure  représente,  comme  celle  des  premières  et  des 
secondes  phalanges  des  doigts,  une  petite  poulie.  De  chaque  côté  de  la 
gorge  de  la  poulie  se  trouve  un  condyle  ;  fit  en  dehors  de  ceux-ci,  une  facette 
circulaire  \\\\\  donne  attache  aux  ligaments  latéraux  des  articulations 
plialangieunes. 
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i)e  hi  (Icscriplioii  (|ui  procède,  il  suit  que  les  preiiiièn'S  phalanges  des 
orteils  diffèrent  des  premières  phalanges  des  doigts  :  h  par  leur  volume, 
beaucoup  moindre;  ^"  par  la  forme  arrondie  de  leur  corps,  dont  les  parties, 
latérales,  an  lieu  de  constituer  des  bords,  représentent  de  véritables  (aces; 
^J"  parleur  extrémité  métatarsienne,  (jui  est  circulaire  et  imn  ovalaire; 
4°  par  la  cavité  creusée  sur  cette  extrémité,  et  recouvrant  celle-ci  à  peu 
près  complètement,  tandis  ([u'aux  doigts  elle  est  débordée  de  chaque  côté 
par  les  tubercules  latéraux. 

La  première  phalange  du  gros  orteil  diffère  des  quatre  suivantes  :  1"  par 
ses  grandes  proportions,  en  rapport  avec  le  volume  considérable  de  tous 
les  os  qui  contribuent  à  former  le  bord  interne  du  pied  ;  là"  par  la  fornu' 
aplatie  et  demi-cylindrique  de  son  corps  ;  3°  par  la  cavité  glénoïde  de  son 
extrémité  postérieure,  qui  est  allongée  transversalement  et  limitée  par  un 
bord  mince  et  tranchant;  -i"  par  le  tubercule  interne  de  cette  extrémité, 
beaucouj)  plus  volumineux  que  l'externe.  —  Pour  la  mettre  en  position, 
il  tant  donc  placer  sa  grosse  extrémité  en  arrière,  sa  face  convexe  en  haut 
et  son  tubercule  le  plus  volumineux  en  dedans. 

15.  Des  secondes  phalanges.  — Ces  phalaugcs  n'appartiennent  qu'aux 
quatre  derniers  orteils.  Elles  manquent  de  corps,  en  sorte  qu'elles  ont  ponr 
attributs  distinctifs  leur  extrême  brièveté,  et  une  figure  quadrilatère  (|ui 
j)ermet  de  leur  considérer  deux  faces,  deux  bords  et  deux  extrémités. 

La  face  dorsale  est  concave  d'avant  en  arrière. — La  face  plantaire, 
contiguë  aux  tendons  des  muscles  fléchisseurs,  est  concave  aussi  d'avant 
en  arrière,  et  beaucoup  plus  large  que  celle  des  premières  phalanges.  — 
Les  bords,  concaves  également,  donnent  attache  aux  gaines  fibreuses  qui 
recouvrent  les  tendons.  —  L'extrémité  postérieure  présente  une  crête 
mousse,  verticale,  qui  répond  à  la  gorge  de  la  poulie  des  premières  pha- 
langes ;  et  de  chaque  coté,  une  petite  cavité  glénoïde  qui  s'unit  aux  con- 
dyles  de  cette  poulie.  —  U extrémité  antérieure  est  formée  par  une  surface 
unie  et  cylindri([ue,  transversalement  dirigée. 

Des  troisièmes  phalanges.  —  Au  nombre  de  ciiuj,  comme  les  ])re- 
mières,  elles  manquent  de  corps  comme  les  secondes.  Ces  phalanges  son! 
donc  remarquables  aussi  par  leur  brièveté  et  la  petitesse  de  leur  volume, 
à  ]'exce[ition  cependant  de  celle  du  gros  orteil,  qui  est  beaucoup  plus  con- 
sidérable que  la  phalange  correspondante  du  pouce. 

Elles  offrent,  du  reste,  un  mode  de  configuration  qui  ne  diffère  pas  de 
celui  des  phalangettes  de  la  main. 

Développenicnt  des  phalanges.  —  Les  phalanges  du  pied,  de  même  que 
celles  de  la  main,  se  développent  par  deux  points  d'ossification  :  un  point 
primitif  pour  le  corps  et  l'extrémité  antérieure  ;  un  point  complémentaire 
j)our  l'extrémité  postérieure. 

Le  point  primitif  on  princi|)al  naît  le  plus  habituellement  dans  la  pre- 
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luièrc  moitié  du  (juaLnèiiiL-  mois  d(!  la  vie  fœtale;  il  l'oniie  les  eiii(|  sixièmes 
de  la  longueur  totale  de  l'os. 

Le  point  épiphysaire  apparaît  do  trois  ans  et  demi  à  ({uatre  ans.  Celui 
des  troisièmes  et  des  secondes  phalanges  se  soudent  de  quinze  à  seize  ans. 
Celui  des  premières  se  réunit  au  corps  de  l'os  à  seize  ans. 

Les  secondes  et  les  troisièmes  phalanges,  comme  la  plupart  des  os  (jui 
s'atroj)liient,  ont  quelque  tendance  à  se  souder  entre  elles.  A  quarante  ou 
ciiupiaiile  ans,  cette  soudure  se  rencontre  souvent  sur  le  petit  orteil. 

AKTICLK    III 
i'Ai;ALLi:Lt;  des  membres  SL:t't:r.iEiKs  et  im-ekieiiis 

I/analogie  des  membres  supérieurs  et  inférieurs,  entrevue  déjà  par 
Aristote  et  quelcjnes  grands  naturalistes  de  l'aufiquilé,  n'a  été  réellement 
démontrée  que  vers  la  lin  du  siècle  dernier  par  Yicq  d'Azyr. 

Depuis  cette  épo([ue,  un  grand  nombre  d'anatomisles  ont  abordé  le  même 
sujet.  Aucun  d'eux  n'a  apporté  dans  son  étude  autant  de  sagacité,  des  vues 
plus  philosophiques,  un  jugement  aussi  droit  et  aussi  ferme. 

Dans  la  recherche  des  parties  analogues,  il  faut  invoquer  surtout  les 
rapports  qu'elles  atfectent  avec  celles  qui  les  entoureut.  (]es  rapports  oITreul 
une  telle  importance,  (jne  l'illustre  E.  (jcoffroy  »Saint-IIilairc  a  cru  devoir 
les  élever  à  la  hauteur  d'un  principe. 

Lii  principe  des  connexions,  nous  ne  saurions  trop  le  répéter,  est  le  seul 
sur  lequel  on  puisse  s'appuyer  avec  une  entière  sécurité.  Lorsqu'on  le 
prend  pour  guide,  on  peut  retrouver  des  analogies  qui  seraient  restées 
inaperçues  en  suivant  toute  autre  voie  ;  si  on  le  néglige,  ou  si  l'on  ne  pro- 
cède pas  à  son  application  avec  assez  de  sévérité,  on  tombe  |iresque  iiu'vi- 
tablement  dans  les  plus  graves  erreurs. 

Il  est  digne  de  remarque  que  Vicq  d'Azyr,  antérieur  à  la  découverte  de 
ce  principe,  en  a  cependant  jiressenti  toute  la  valeui-,  et  que  les  observa- 
teurs, appelés  plus  tard  à  en  faire  l'application,  en  ont  si  peu  apprécié  l'im- 
portance, qu'ils  l'ont  laissé  dans  un  oubli  presque  complet.  Au  lieu  de 
s'attacher  surtout  aux  connexions,  la  j)lupart  d'entre  eux  les  meidionnent 
à  peine,  et  invoquent  des  considérations  relatives  à  la  position,  à  la  direc- 
tion, au  volume,  aux  usages,  etc.  Or,  dans  la  détermination  des  analogies, 
il  faut  éviter  de  faire  intervenir  des  considérations  de  cette  nature,  ou  du 
moins  on  ne  doit  les  invoquer  qu'avec  la  plus  extrême  réserve  ;  car  elles 
conduisent  presque  toujours  à  des  résultats  illusoires. 

Les  membres  se  composeid  chacun  de  quatre  segments  qui  se  corres- 
pondent :  l'épaule  et  la  hanche,  le  bras  et  la  cuisse,  l'avant-bras  et  la  jambe, 
la  main  cl  le  pied. 
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i   \.  —  Parallèle  dk  i/Ki'Air.E  et  i»k  la  hanche. 

L't'paiilo  est  Connép  do  doux  os,  romoplato  cl  la  clavicule.  Cidlc  d'uii 
coté  est  indépoiidaiite  de  celle  du  côté  opposé;  eu  avaid,  cepeudaul,  le 
Hijament  interclavirulaire  les  unit  l'une  à  l'autre.  Ainsi  réunies,  elles  loi- 
juent  les  trois  quarts  d'un  anneau  qui  embrasse  la  partie  supérieure  du 
Ihorax,  et  dont  les  deux  extrémités,  représentées  par  le  bord  spinal  des 
omoplates,  libres  et  flottantes  en  quelque  sorte,  convergent  vers  la  colonne 
vertébrale  sans  arriver  jusqu'à  elle. 

La  lianche  est  formée  d'une  seule  |)ièce.  (lelle  du  côté  droit  s'unil  eu 
avant  à  celle  du  côté  liauclie.  De  cette  union  résulte,  non  plus  un  simple 
anneau,  mais  un  canal  qui  resterait  aussi  ouvert  en  arrière,  si  la  colonne 
rachidienne  ne  venait  reliei'  l'un  à  l'autre  ses  deux  bords. 

L'anneau  que  tbrmeid  les  épaules,  et  le  canal  incomplet  constilué  par 
les  bancbes,  présentent,  il  est  vrai,  de  très-grandes  différences  : 

1°  Des  différences  de  proportion,  que  nous  allons  retrouver  sur  tous  les 
autres  sei^inents,  et  (}ui  sont  en  rapport  avec  leur  destination.  Les  segments 
du  membre  supérieur,  appelés  à  réagir  sur  les  corps  qui  nous  entoiu'ent, 
oïd  pour  attributs  essentiels  la  légèreté  et  l'agilité  ;  destinés  à  supporter  le 
poids  du  corps,  ceux  du  mendire  iid'érieur  ont  reçu  en  partage  un  volume 
plus  considérable  et  une  solidité  plus  grande. 

2°  Des  différences  de  mobilité  :  les  épaules,  unies  au  tborax  par  leur 
extrémité  la  plus  grêle,  libres  à  leur  extrémité  opposée  et  dans  tout  leur 
trajet,  sont  remarquables  par  l'étendue  et  la  variété  de  leurs  mouvements; 
les  lianches,  unies  entre  elles  en  avant  et  au  rachis  en  arrière,  sont  inuuo- 
bilisées  au  contraire  dans  la  situation  qu'elles  occupent. 

'A"  Des  dilïérences  de  situation,  de  dimensions,  de  direction,  de  configu- 
ration, de  développement,  iU^  destination,  etc. 

Mais  toutes  ces  différences  n'offrent  qu'une  importance  très-secondaire. 
Entre  l'anneau  représenté  par  les  épaules  et  le  canal  infundibuliforme 
constitué  par  les  deux  bancbes,  il  existe  une  analogie  générale  qu'on  ne 
saurait  méconnaître.  En  opposant  les  deux  segments  trait  pour  trait,  cette 
analogie  deviendra  plus  évidente. 

L'omoplate  étant  placée  en  regard  de  l'os  iliaque  et  dirigée  de  telle  sorte 
(|ue  la  cavité  glénoide  regarde  en  bas,  il  devient  manifeste  que  cette  cavité 
correspond  à  la  cavité  cotyloïde  ;  que  le  corps  du  scapulum  correspond  ù 
l'ilion  ;  le  bord  spinal  à  la  crête  iliaque  ;  le  bord  axillaire  au  bord  inguinal  ; 
le  bord  coracoïdien  au  bord  sacro-coccygien.  Il  devient  évident  aussi  que 
les  fosses  sus-  et  sous-épineuses  représentent  la  fosse  iliaque  externe,  et  la 
fosse  sous-scapulaire  la  fosse  iliaque  interne. 

L'épine  de  l'omoplate  a  poui-  aiuilogiie  la  ligne  courbe  demi-circulaire 
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iiilV-rit'iirc.  Elle  en  dillÏT"  beaucoup  sans  doute  par  sou  énorme  développe- 
nienl  ;  mais  elle  offre  les  mêmes  connexions;  car  elle  sépare  les  muscles 
sus-  et  sotis-épineux,  de  même  que  cette  ligne  sépare  les  nuiscles  moyen  et 
petit  fessier,  qui  sont  les  analogues  des  précédents. 

L'apophyse  coracoïde  répond  à  l'ischion.  Comme  celui-ci,  elle  se  déve- 
loppe par  un  point  d'ossification  (jui  lui  est  propre.  Comme  lui,  elle  parti- 
cipe à  la  l'ormation  de  la  cavité  articulaire  correspondante;  carie  point 
osseux  supérieur  de  la  cavité  glénoide  repose  sur  la  base  de  cette  apophyse 
et  peut  en  être  considéré  comme  une  dépendance.  Son  corps  se  complète 
également  par  une  épipliyse. 

L'acromion  et  la  clavicule,  qui  le  prolongent,  représentent  le  pubis. 
L'espace  compris  entre  la  clavicule  et  l'apophyse  coracoïde  hgure  le  trou 
sons-pubien,  que  complètent  les  ligaments  coi'aco-claviciilaires. 

Toutes  les  parties  constituantes  de  la  hanche  se  trouvent  donc  représen- 
tées;! l'épaule.  Par  conséquent,  nous  pouvons  considérer  comme  analogues 
ces' deux  premiers  segments  des  membres. 

v^  2.  —  Parallèle  t»k  i/os  nr  iîras  f-t  ue  l'os  de  la  cuisse. 

Afin  de  présenter  sons  un  aspect  |dus  saisissant  les  analogies  des  mem- 
bres supérieurs  et  inférieurs,  Vic({  d'Azyr  conseillait  de  conqjarer  le  UKMubre 
thoracique  d'un  côté  au  membre  abdominal  du  côté  opposé  :  procédé  qui 
a  pour  avantage  de  mettre,  dans  une  position  semblal)le,  toutes  les  parties 
correspondantes  de  l'iiumérus  et  du  fémur,  de  l'avant-bras  et  de  la  jambe. 
Mais  cet  avantage  ne  s'étendait  pas  à  la  main  et  au  pied,  dont  les  parties 
analogues  prenaient  alors  une  position  opposée. 

Flourens  a  fait  remar([uer,  avec  raison,  ([u'il  était  plus  rationnel  de 
comparei- entre  eux  les  deux  mendires  du  nn''me  côté;  et  pour  placer  la 
main  et  le  j)ied  dans  nm^  situation  semi)lable,  il  reconunande  de  mettre 
i'avant-bras  en  pronation  :  attitude  lavorable,  en  effet,  à  la  partie  terminale 
des  membres,  défavorable  au  contraire  à  leur  partie  moyenne  ;  car  les  os 
du  bras  et  de  l'avant-bras,  de  la  cuisse  et  de  la  jambe,  occupent  alors  une 
situation  différente;  leurs  taces,  leurs  bords,  leurs  saillies,  ne  se  corres- 
pondent plus. 

M.  Martins,  après  avoir  constaté  que  l'humérus  est  tordu  sur  son  axe  de 
180  degrés,  et  que  le  fémur  ne  l'est  pas,  ou  l'est  à  peine,  a  proposé  de 
détordre  le  premier  de  ces  os,  en  faisant  pivoter  sa  moitié  inférieure 
de  manière  à  porter  l'épitrochlée  en  dehors  et  l'épicondyle  en  dedans. 
L'humérus  ainsi  détordu,  les  parties  analogues  du  bras  et  de  la  cuisse,  de 
l'avant-bras  et  de  la  jand)e,  de  la  main  et  du  pied,  se  correspondent  mieux; 
et  le  parallèle  de  ces  trois  segments  des  membres  devient  plus  lacile. 

Mais  il  importe  de  bien  établir  que  ce  procédé,  de  même  que  celui  de 
Vic(|  d'Azyr,  celui  de  p'iourens,  et  Ions  ceux  qui  se  proposent  un  but  sem- 
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Idiililc,  sdiil  (le  siiu|)l('s  arlifiros  de  (hMiioiisIralioii.  Ciai'doiis-imiis,  [larcoii- 
séquoiil,  dV'ii  exagérer  riiiipoilaiiee.  Faniii  ces  moyens  arliliciels,  celui  de 
M.  Martius  est  le  plus  simple,  el  nous  seiidile  mériter  la  pi'élëceiice. 

L'humérus  étant  détordu  et  placé  horizontalement  à  côté  du  l'émur,  dans 
une  direction  parallèle  à  cet  os,  toutes  les  parties  analoi;ues  se  trouvent 
eu  pleine  évidence,  hà  tête  de  riuimérus  répond  à  la  tête  du  l'émur  ;  le  col 
anatomi([ue,  au  col  de  cet  os;  la  grosse  tubérosité,  au  grand  trochanter; 
la  petite  tuhérosité,  ou  tuhérosité  antérieure,  au  petit  trochanter  :  d'où  les 
noms  de  troeJtin  ou  de  trochilcr  donnés  par  Chaussier  aux  deux  tubéro- 
sités  de  l'os  du  bras,  pour  rappeler  l'analogie  qu'elles  préseuteid  avec  les 
saillies  correspondantes  de  l'os  de  la  cuisse. 

La  face  postérieure  du  corps  de  l'humérus  a  pour  analogue  la  l'ace  anté- 
rieure du  corps  du  l'émur.  L'une  et  l'autre  répondent  au  muscle  qui  préside 
à  l'extension  du  troisième  segment  des  membres  sur  le  second.  Qu'elle 
soit  postérieure  sur  l'os  du  bras,  et  antérieure  sur  celui  de  la  cuisse,  cette 
différence  de  situation  ne  modifie  en  rien  leurs  connexions,  qui  sont  les 
mêmes.  Les  faces  interne  et  externe  de  l'humérus  correspondent  à  celles 
du  fémur;  même  correspondance  entre  les  ])ords  de  même  nom  :  le  bord 
aidérieur  représente  la  ligne  âpre. 

En  comparant  l'extrémité  inférieure  des  deux  os,  on  voit  ([ue  la  poulie 
luunérale  répète  la  poulie  fémorale;  les  tubérosités  de  l'Iunuérus  répètent 
celles  du  fénnir. 

De  ce  parallèle,  nous  pmivons  conclure  aussi  ([ue  le  second  segmeni 
du  membre  thoracique  otTre  la  plus  remarquable  analogie  avec  le  second 
segment  du  membre  alxlominal. 

§  3.  —  Parallèle  de  f/avant-bras  et  de  f-A  jambe. 

L'avant-bras  se  compose  de  deux  os,  te  cubitus  et  le  radius.  Ija  jambe  se 
compose  aussi  de  deux  os,  le  tibia  et  le  péroné. 

Quel  est  celui  des  deux  os  de  l'avant-bras  (pii  répond  au  tibia?  Quel  est 
celui  qui  répond  au  péroné?  Cette  question  a  soulevé  une  longue  contro- 
verse qui  n'est  pas  épuisée  encore 

Vicqd'Azyr,  considérant  les  connexions  de  ces  os,  avance  que  le  cubitus 
répond  au  tibia,  et  le  radius  au  péroné. 

En  ISM,  Flourens  s'est  attaché  à  démontrer,  au  contraire,  que  le  cubitus 
représente  le  péroné,  et  que  le  tibia  est  représenté  par  le  radius.  Mettant 
l'avant-bras  dans  sa  position  la  plus  ordinaire,  c'est-à-dire  en  pronation, 
cet  auteur  fit  remarquer  que  le  radius  est  alors  en  avant  et  en  dedans  du 
cubitus,  de  même  que  le  tibia  est  en  avant  et  en  dedans  du  péroné  ;  il 
ajouta  que  le  radius  se  comportait  à  l'égard  de  la  main  comme  le  tibia  à 
l'égard  du  pied  ;  que  le  pouce  est  situé  sur  le  prolongement  du  premier, 
connue  le  gros  orteil  sur  le  prolongement  du  second.  Ces  considérations. 
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sans  l'Iri'  coiH'liiaiiU's,  avaiciil  une  valciii'  réelle.  Vu  yraiid  iioiiihre  (Teh- 
servateiirs  se  rangèrent  à  son  avis. 

M.  Martins  se  rallie  aussi  à  l'opinion  de  Flourens.  Mais  il  invoque  en  sa 
laveur  un  argument  nouveau,  la  loi  des  coalescences.  Pour  lui  également  le 
tibia  représente  le  radius,  et  le  péroné  le  cubitus.  Si  l'extrémité  Supérieure 
du  premier  est  si  volumineuse,  et  celle  du  second  relativement  si  petite, 
c'est  |)arce  que  les  deux  os  de  l'avant-bras  restent  indépendants  au  niveau 
de  l'articulation  du  coude,  tandis  que  les  deux  os  de  la  jambe  se  sont 
soudés  au  niveau  de  celle  du  genou.  De  la  fusion  ou  coalescence  des  deux 
lètes  articulaires,  résidtent  poui'  l'extn'mité  supérieure  du  tibia  :  i"  un 
notable  accroissement  de  volume;  "2"  un  allongement  dans  le  sens  trans- 
versal; 3"  l'existence  d'une  double  cavité  glénoïde,  qui  correspondent,  l'une 
à  celle  du  cubitus,  l'autre  à  celle  du  radius.  Ainsi  considérée,  l'extrémité 
fémorale  de  la  jandte  olfre  en  effet  une  graiule  analogie  avec  l'extrémité 
biunérale  de  l'avaul-bras.  Pour  la  rendre  plus  évidente  encore,  M.  Martins 
détacbe  par  un  trait  de  scie  longitudinal  la  moitié  environ  de  la  face  posté- 
rieure du  cubitus,  ainsi  ([ue  l'olécràne  et  l'apopbyse  coronoïde,  et  accole 
toute  cette  partie  de  l'os  au  radius;  il  détacbe  ensuite  l'olécràne,  puis 
l'élève  légèrement.  L'avaut-bras,  dans  sa  partie  la  plus  élevée,  répète  alors 
parfaitement  la  disposition  des  os  de  la  jambe. 

En  laisant  intervenir  la  loi  des  coalescences  dans  le  parallèle  de  ces  os, 
M.  Martins  nous  a  donné  une  détermination  très-rationnelle  de  leurs  parties 
analogues.  Je  ne  veux  pas  dire  cependant  qu'elle  soit  absolument  à  l'abri 
de  toute  critique.  Un  os  en  effet  ne  se  soude  à  un  autre  qu'après  avoir  par- 
couru tous  les  degrés  d'une  atrophie  progressive  :  ainsi  les  côtes  cervi- 
cales el  lombaires  se  soudent  aux  ajjopbyses  transverses;  mais  elles 
n'existent  plus  alors  qu'à  l'état  de  rudiments;  ainsi  le  péroné,  dans  les 
oiseaux,  se  soude  au  tibia;  mais  il  est  réduit  aussi  à  l'état  de  vestige;  les 
vertèbres  coccygiennes  se  soudent  entre  elles,  mais  sous  quel  aspect  se 
présentent-elles?  Sous  l'aspect  de  simples  granules  osseux.  Ici  le  cubitus 
de  la  jambe  se  soude  au  radius  sans  rien  perdre  de  ses  dimensions;  il  n'a 
pas  subi  l'atrojihie,  (pii  poiu'  les  os  précédents  est  la  condition  première  de 
la  perte  de  leur  imiividualité,  ou  de  leur  soudure  ;  remarquons  d'ailleurs 
(pi'en  réalité  il  ne  se  soude  pas.  Néamnoins,  en  prenant  la  loi  des  coa- 
lescences dans  son  acce|»tion  la  ]ilus  large,  l'application  qu'en  a  faite 
M.  Martins  reste  très-acceptable;  sou  opinion  me  paraît  la  mieux  fondée. 
J'admettrai  donc  avec  cet  auteur  que  le  til)ia  est  l'analogm»  du  radius,  le 
péroné  l'analogue  du  cubitus,  et  la  rotule  l'analogue  de  l'olécràne. 

L'olécràne  étant  détaché  du  cubitus  et  restant  suspendu  au  tendon  du 
triceps  brachial,  comme  la  rotule  au  tendon  du  triceps  fémoral,  les  deux 
surfaces  articulaires  des  os  de  l'avant-bras  répètent  les  deux  cavités  gié- 
noides  du  tibia.  L'épine  de  cet  os  et  les  dépressions  qu'elle  sépare  répon- 
dent à  la  ligne  de  jonction  des  deux  surfaces  qui  précèdeid.  L'extrémilé 
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iV-iiioralc  ilii  lil)iii  r('|tn''si'iil;iiil  le  lailiiis  cl  le  lins  sii|)i''i-i('iii'  du  ciiliitiis, 
If  1)01(1  aiilt'rit'iii"  (le  ccl  os  a  |)oiir  analoiiiic  le  hoiil  |iost(''ri('iir  de  celui-ci; 
les  deux  bords,  en  ell'el,  sont  égalemeul  saillants  el  li-aiicliaiils  ;  tous  deux 
sont  1111  peu  curvili!j;iies  et  semblablernent  coiiioiiiin's. 

La  parlie  nioyeiiiie  des  os  de  la  jambe  ne  diU'ère  pas  de  celle  des  os  de 
l'avant-bras.  Elle  allecle  sur  les  d<Mix  nieiiibrt\s  la  même  siluali(tn  l'elative, 
la  même  direction,  la  mêiiie  l'orme  |)risinati(|iic  et  tiiani;ulaire. 

lieur  partie  inférieure  est  plus  frappante  encore  de  similitude  :  l'une  el 
l'autre  sont  volumineuses  et  irréi^ulièrement  ciiboides;  sur  rime  et  laulic 
011  reiiiar(|ue  une  surface  artieulaire  iniérieiire  (|u'uiie  crête  anti'ro-poslê- 
rieure  jiartaiie  en  deux  facéties  secondaires,  el  une  surface  articulaire  lalé- 
rale  par  hujuelle  les  deux  os  se  juxla|)osenl.  J/apophyse  slyloide  du  radins 
représente  la  malléole  interne  ;  comme  celle-ci,  elle  donne  attaclie  à  un 
liiiainenl  qui  répond  supérieiiremenl  au  pouce,  inférienrement  au  jiros 
(uteil.  L'apopbyse  slyloide  du  cubilus  représente  la  malléole  exlerne  ;  elle 
donne  aussi  atlaclie  à  un  liiiament  situé  au  poiynet  sur  le  ])roloiiii('menl 
du  petit  doiijf,  et  au  pied  sur  le  prolongement  du  petit  orteil. 

La  rotule  correspond  a  l'olécràne.  S;i  face  articulaire  s'appli(|ne  à  la 
poulie  fémorale,  comme  celle  de  l'olécràne  à  la  poulie  humérale.  La  face 
sous-cutanée  des  deux  saillies  donne  attache  au  tendon  des  deux  triceps. 
Elles  olTrent  donc  les  mêmes  connexions  osseuses  et  musciilaires.  Lajuo- 
bilité  de  l'une,  la  fixité  de  l'antre,  ainsi  (jue  les  différences  inhérentes  à 
leur  l'orme  et  à  leur  mode  de  développement  sont  des  faits  d'une  impor- 
tance secondaire  qui  ne  sauraient  faire  méconnaître  leui-  analogie;  celle-ci 
(\\\  reste  n'est  plus  contestée. 

!^    i.    —    l'.Vr.ALr.ÈLE    I»K    [,A    MAIX    KT    bV    l'IKO. 

'  Les  trois  parties  constituantes  de  la  main  ont  pour  analogues  les  trois 
parties  constituantes  du  pied  :  le  carpe  correspond  au'tarse,  le  métacarpe 

an  métalarsr,  les  doigts  aux  orteils. 

I"  Parallèle  du  car|te  cl  du  tarse 

Le  carpe  se  compose  de  huit  os;  le  tarse  est  fornn''  de  sept  os  seideiuent, 
.Mais,  parmi  ceux-ci,  il  en  est  nu  qui  en  représente  deux  :  c'est  le  calca- 
iiéum.  Nous  avons  vu,  en  elfet,  qu'il  se  (lévelo|)pe  par  deux  points  d'ossi- 
fication, tandis  ([ue  tous  les  autres  naissent  par  un  point  uiii(|ue.  Admettons 
([110  son  épiphyse  reste  indépendante,  le  nombre  des  os  du  tarse  s'élèvera 
aussi  à  huit.  La  différence  qu'on  remarque,  sous  ce  point  de  vue,  entre  le 
carpe  et  le  tarse,  est  donc  plus  a|»parente  f|ne  réelle. 

Première  rangée  des  os  du  carpe  et  du  tarse.  —  La  première  rangée  du 
carpe  comprend  le  pisiforme,  le  |)yramidal,  le  semi-lunaire  et  le  scaplioïde. 
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Ij.i  itiviHit'rc  i';iiii;('m'  du  lai-sc  es!  l'ormée  par  le  calcaiit'iiiu  cl  raslrai;al('. 
A  ces  deniiors  ajdiiloiis  le  scaplioule,  el  1(>  parallèle  dos  deux  ranijéps  sera 
facile.  —  Le  pisifoniie  et  le  pyramidal  j'cunis  correspoudeiil  au  caloa- 
iiéum,  le  semi-lunaire  à  l'astragale,  et  le  scaphoïde  de  la  main  an  scaphoïde 
du  pied, 

■  Il  suffit  de  considérer  les  connexions  de  ces  os  pour  reconnaître  leur 
analogie.  —  Le  pyramidal  représente  le  corps  du  calcanéum;  il  s'articule 
eu  bas  avec  l'os  crochu,  ([ui  est  l'analogue  du  cuboïde,  et  en  dehors  avec 
le  semi-lunaire,  qui  représente  l'astragale.  En  outre,  il  est  uni  à  l'apo- 
physe styloïde  du  cubitus  par  un  ligament  très-résistant.  Or,  cette  apo- 
physe répond  à  la  malléole  externe,  et  le  cordon  fibreux  qui  s'y  attache, 
îiu  ligament  péronéo-calcanéen.  Les  connexions  osseuses  et  ligamenteuses 
(le  ces  os  sont  donc  les  mêmes;  leur  analogie,  par  conséquent,  ne  peid 
être  mise  en  doute. 

Le  pisiforme  représente  l'épiphyse  du  calcamunn.  11  se  trouve  en  rap- 
port de  contiguïté  avec  le  pyramidal,  de  même  que  cette  épiphyse  est  en 
rapport  de  continuité  avec  le  corps  du  calcanéum.  lUait  une  saillie  consi- 
dérable au  devant  de  l'articulation  de  l'avant-bras  avec  la  main,  de  même 
que  l'épiphyse  du  calcanéum  forme  une  saillie  très-grande  en  arrière  de 
l'articulation  (le  la  jambe  avec  le  pied.  Le  tendon  du  muscle  cubital  anté- 
rieur vient  s'attacher  perpendiculairement  sur  cet  os,  de  même  encore  que 
le  tendon  d'Achille  s'insère  perpendiculairement  sur  la  saillie  du  talon. 
En  présence  de  cette  similitude  de  connexions,  nous  pouvons  conclure  que 
le  pisiforme  a  pour  analogue  l'épiphyse  du  calcanéum;  et  que  celui-ci,  par 
conséquent,  se  compose  réellement  de  deux  os.  Ces  deux  os  se  soudent  an 
pied,  mais  restent  indépendants  à  la  main. 

Le  semi-lunaire  représente  l'astragale.  Le  premier  se  trouve  en  rapport 
avec  le  radius,  de  même  que  le  second  se  trouve  en  rapport  avec  le  tibia. 
Tous  deux  s'unissent  aux  os  correspondants  du  carpe  et  du  tarse,  puisque 
le  semi-lunaire  est  placé  entre  le  pyramidal,  (|ui  réjiond  au  calcanéum,  el 
le  scaphoïde  de  la  main,  qui  répond  au  scaphoïde  du  pied. 

Ces  deux  derniers  os  se  correspondent  en  effet;  car  le  scaj)hoïde  de  la 
main  s'articule  avec  le  semi-lunaire,  comme  celui  du  pied  avec  l'astragale. 
Le  premier  s'unit  au  trapèze,  au  trapézoïde  et  au  grand  os,  comme  le  se- 
cond s'unit  aux  trois  cunéiformes.  Or,  le  trapèze  représente  le  grand  cunéi- 
forme ;  le  trapézoïde,  le  petit,  et  le  grand  os,  le  moyen.  Leurs  connexions 
lèvent  donc  tous  les  doutes  qu'on  pourrait  conserver  sur  leur  analogie. 

Seconde  rangée  des  os  du  carpe  et  du  tarse.  —  Les  quatre  os  de  la 
seconde  rangée  du  carpe  trouvent  leurs  analogues  dans  les  trois  cunéi- 
formes et  le  cuboïde.  Montrons  d'abord  que  les  premiers  correspondent 
réellement  aux  trois  cunéiformes.  Nous  verrons  ensuite  que  le  dernier, 
ou  l'os  crochu,  répond  au  cuboïde. 
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Le  lr;i|)(''Z('  rcidt'sciilc  If  t;riiiMl  riiiK-iloniic  ;  Iciiis  ((HiiicMoiis  suiil 
jn't>s(|ii('  i(lt'iili(|ii(>s.  Il  s'ai'liculf  .ivcc  If  prciiiiff  iiK'l.iciU'pifii,  t'I  lo  iji'aiid 
(lUK'itoi'iiif  avec  le  premier  métatarsien;  tous  deux  s'miissont  par  leur  l'ace 
iipposéeaii  scaphoule,  et  par  une  troisième  racelle  ;ï  deux  os  ([ui  se  corres- 
pondeiit  éiialemeiit,  le  trapézoide  et  le  petit  cuiiéirorme. 

Le  Irapézoïde  est  situé  entre  le  scaphoïde  et  le  second  métacarpien, 
ronune  le  petit  cunéitorme  entre  le  scaphoïde  et  le  si'coiid  OK'tatai'sien  ;  il 
sépare  le  trapèze  du  i;rand  os,  comme  celui-ci  sépai'C  le  lirand  i\\\  moyen 
cunéiforme. 

Le  grand  os  s'étend  du  scaplioide  au  troisième  uiétacarpien,  et  transver- 
salement du  trapézoide  à  l'o^  crochu.  —  Le  moyen  cunéilbrme  s'étend  An 
scaphoïde  au  ti'oisièiue  métatarsien,  et,  dans  le  sens  transvei-sal,  du  petit 
cunéiforme,  (pii  repi'ésente  le  trapézoide,  an  cnhoïde,  ([ni  représeidc  l'os 
crochu. 

L'os  crochu  ou  nuciforme  s'articule  en  haut  avec  le  pyramidal,  en  bas 
avec  les  deux  derniers  uiétacarpiens.  —  Le  cuboïde  s'articule  en  arrière 
avec  le  calcanéum;  en  avant  avec  les  deux  derniers  métatarsiens.  Le  pre- 
mier s'unit,  en  outre,  an  grand  os,  et  le  second  ;iu  moyen  cunéiforme, 
l'analogue  du  précédent. 

Les  trois  cunéiformes  et  le  cuboïde  offrent  donc  les  mêmes  connexions 
(jne  les  os  de  la  seconde  rangée  du  tarse.  Nous  sommes  autorisé,  par  con- 
s('quent,  à  regarder  le  trapèze,  le  trapézoïde,  le  grand  os  et  l'os  crochu, 
comme  analogues  :  le  premier  au  grand  cunéiforme,  le  second  au  petit 
cunéiforme,  le  troisième  au  moyen  cunéiforme,  le  quatrième  au  cuboïde. 

ii"  Pm'allèle  du  i)ié|acar[)e  cl  do  iiiélalarse,  des  doigts  et  des  orteils. 

A  mesure  qu'on  se  rapproche  de  la  partie  terminale  de  la  main  et  du 
|ded,  les  analogies  deviennent  beaucoup  plus  évidentes,  si  évidentes  même, 
({u'il  nous  suffira  de  les  énoncer.  Il  est  manifeste,  en  effet,  que  le  méta- 
carpe et  le  métatarse  sont  constitués  sur  le  même  type,  et  que  les  orteils 
sont  une  répétition  des  doigts. 

Entre  les  métacarpiens  et  les  métatarsiens,  il  y  a  non-seulement  simili- 
tude de  connexions,  mais  similitude  de  nomlire,  de  situation,  de  volume, 
de  direction,  de  fixité,  de  développement,  de  destination  ;  il  y  a  pies(pie 
similitude  aussi  de  conformation. 

Le  premier  métacarpien  et  le  premier  métatarsien  préseideuf  senls 
(|uelques  ditïérences  importantes  qui  se  rattachent  à  leur  situation,  à  leur 
direction,  à  leur  forme,  à  leur  mobilité,  à  leurs  usages.  Le  premier  os  du 
métatarse  se  comporte,  sous  ces  divers  points  de  vue,  comme  tous  ceux  du 
même  groupe,  dont  il  s'écarte  un  peu  seulement  par  son  mode  de  configu- 
ration. Le  premier  os  du  métacarpe  ne  se  comporte  pas  ainsi;  il  forme  en 
(|uelqne  sorte  un  membre  à  part  dans  la  petite  famille  des  nK-lacarpiens. 


176  OSTÉOLOGIE. 

Nous  avons  vu  (iii'il  osl  siliit'  sur  un  pl.ln  plus  anlérit'iir,  (|n"il  snit  une 
direction  très-ol)liquenient  ilesrendante,  que  sa  farette  carpieniie  est  con- 
cave et  convexe  en  sens  opposés,  qu'il  jouit  d'une  extrême  mobilité,  et  que 
dans  ses  mouvements  il  entre  en  opposition,  soit  avec  les  autres  os  du  même 
i;roupe,  soit  avec  les  phalanges. 

Entre  le  premier  métacarpien  et  le  premier  mélalarsicn  il  existe  donc 
de  très-nombreuses  dissemblances,  en  harmonie  avec  la  destination  de 
l'un  et  de  l'autre.  Chacun  d'eux  possède,  en  effet,  des  attributions  qui  lui 
sont  propres  :  le  premier  métatarsien,  représentant  l'un  des  trois  points 
sur  lesquels  repose  la  voûte  plantaire,  a  reçu  pour  attribution  le  volume, 
la  fixité,  la  solidité;  le  premier  métacarpien, 'destiné  à  porter  un  doigt  qui 
devait  s'opposer  a  tous  les  autres,  a  reçu  en  partage  une  situation,  une 
direction,  une  mobilité  exceptionnelles.  Mais  remarquons  que  la  nature, 
en  les  modifiant  pour  les  approprier  au  but  qu'elle  se  proposait,  a  respecté 
leurs  connexions.  Au  milieu  de  toutes  ces  modifications  de  forme,  de 
volume  et  d'attributions  qui  leur  donnent  une  physionomie  si  différente, 
on  retrouve  intacte  l'analogie  qui  les  rapproche. 

Kntre  les  phalanges  de  la  nuiin  et  les  phalanges  du  pied,  il  y  a  aussi 
similitude  de  nombre,  de  situation,  de  direction,  de  développement.  Elles 
ne  différent  en  réalité  que  par  leurs  dimensions. 

Organes  essentiels  de  la  préhension,  les  premières  arrivent  à  un  très- 
grand  développement;  elles  constituent  la  partie  fondamentale  de  la  main. 

Simples  appendices  annexés  à  la  partie  antérieure  de  la  voûte  sur  la- 
(pielle  repose  le  poids  du  corps,  contribuant  à  transmettre  ce  poids  au  sol, 
mais  ne  prenant  à  cette  transmission  qu'une  faible  part,  les  secondes  sont 
remarquables  par  l'extrême  exiguïté  de  leur  volume.  Elles  ne  représentent 
((u'une  partie  très-accessoire  du  pied  :  si  accessoire,  qu'elles  semblent 
n'exister  en  quelque  sorte  que  pour  attester  cette  unité  de  plan  dont  nous 
avons  retrouvé  déjà  les  preuves  sur  foute  l'étendue  des  membres,  mais  (|ui 
s'exprime  d'une  manière  plus  éclatante  sur  lein*  partie  terminale. 
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I)  K  S    A  r,  1  I  ('.  U  L  A  r  I  O  N  S    EN    < i  É  N  É  |{  A  I. 

\j\irtltrolojiie,  ou  syndesniologie,  est  cette  parlle  de  raïuiloiiiie  ([iii  a  poiii' 
iilijel  l'étude  des  articulations. 

Les  dilTéi'eiites  pièces  du  s(|uelette,  aliu  de  se  prêtée  uu  luutue!  point 
(Tappui,  s'appliquent  les  unes  aux  antres  par  des  surfaces  réciproquement 
contigurées,  (jue  des  liens  de  nature  diverse  niaintieniuMd  en  rapport  : 
c'est  à  rensend)le  des  parties  par  lesquelles  s'unissent  deux  ou  plusieurs 
d'entre  elles  cpi'on  donne  le  nom  iVarticuIdtioi). 

Kn  s'unissant,  les  os  conservent  poui'  la  plupart  une  complète  iinlé- 
pendance.  (Juelques-uns  cependant  s'inmmbilisent  en  partie.  D'autres 
s'immobilisent  complètement.  De  là  trois  grandes  classes  d'articulations  : 

f^es  articulations  inoJtili's,  ou  diaiihroses ; 

Les  articulations  sei)n-inobllcs,  ou  mnphiartkroses; 

Les  articulations  iinuiobiles,  on  sijnarthroses. 

Les  premières  l'enqiortent  par  leur  nombre  sur  les  secondes  et  les  troi- 
sièmes. Toutes  les  articulations  des  membres  sont  des  diartliroses.  Une 
grande  partie  des  articulations  du  tronc  appartiennent  à  la  même  classe. — 
Les  ainpliiartliroses  ne  se  rencontrent  que  sur  le  tronc,  dont  elles  occupent 
la  partie  médiane.  —  Les  synarthroses  ont  pour  siège  le  crâne  et  la  face. 

Cbacune  de  ces  trois  classes  d'articulations  présente  des  caractères  (pii 
lui  sont  propres. 

,^  i.  —  Des  diakïhuosks  i:a  cénkiial. 

Iles  articulations,  si  innltipliées  dans  l'économie,  sont  aussi  celles  ipii 
deviemient  le  siège  des  lésions  les  plus  variées,  les  plus  fréquentes  et  les 
plus  graves.  Leur  étude  est  donc  d'une  haute  inqjortance,  soit  pour  le  phy- 
siologiste, auquel  elle  enseigne  le  mécanisme  de  nos  mouvements,  soit 
pour  le  chirurgien  appelé  à  pratiquer  une  désarticulation,  à  reconnaître 
une  luxation  ou  à  la  réduire.  Comment  pénétrer,  en  effet,  dans  une  arti- 
culation, si  l'on  ne  connait  la  situation  précise,  la  direction  et  la  configu- 
ration des  surfaces  articulaires?  Comment  constater  si  un  os  est  déplacé, 
comment  se  rendre  conqtle  du  mode  de  production  de  ce  déplacement, 
et  comment  le  l'éduire,  si  l'on  ii^nore  les  connexions  de  l'os  luxé? 
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Les  (liaitliroses  ont  pour  attributs  des  surl'act's  iudépeiidaiites,  revêtues 
d'une  couche  de  cartilage  et  otïraut  une  confiiiuratiou  réciproque.  (Jnelque- 
lois,  cependant,  ces  surfaces  ne  se  correspondent  pas,  ou  se  correspondent 
d'une  manière  incomplète;  mais  alors  on  voit  apparaître  un  fibro-cartilage 
(|ui  en  prend  l'empreinte,  remplit  les  vides  et  rétablit  la  correspondance. 

Elles  possèdent,  pour  moyens  d'union,  des  liens  fibreux  qui  s'étendent 
de  l'une  à  l'autie  surlace  osseuse,  et  qui  les  maintiennent  en  contact  sans 
ap|)orter  aucune  entrave  ù  leurs  mouvements. 

Une  membrane  mince  et  unie  s'étale  sur  les  parois  de  la  cavité  articu- 
laire, pour  en  adoucir  les  frottements. 

Ces  articulations  nous  offrent  donc  à  considérer  :  1"  les  surfaces  par 
les(iuelles  les  os  se  correspondent;  "1"  les  carUlages  qui  recouvrent  et  pro- 
tègent ces  surfaces;  3°  les  fibro-cartilages,  qui  viennent  compléter  l'emboî- 
tement de  celles-ci;  4"  leurs  moyens  d'union,  ou  ligaments;  5°  leur  moyen 
de  glissement,  ou  meuihrane  sijnoriale;  6"  leurs  mouvements. 

Après  avoir  pris  connaissance  des  attributs  (jui  leur  sont  comnums,  nous 
nous  occuperons  de  leur  classification. 

A.  - —  Surlaces   articulaires. 

La  plupart  des  diartliroses  ne  comprennent  (jue  deux  surfaces  articu- 
laires. Quelques-unes  en  comprennent  trois,  ou  un  plus  grand  noiubre. 

Ces  surfaces  affectent  une  forme  extrêmement  variable.  En  les  conqia- 
rant  sous  ce  point  de  vue,  on  peut  reconnaître  cependant  que  leur  conli- 
guration  dérive  de  trois  modes  principaux  :  il  en  est  qui  représentent  un 
segment  de  sphère  ;  d'autres  représentent  un  segment  de  cylindre  ;  les 
dernières  sont  planes  ou  presque  planes. 

a.  —  Les  surfaces  comparables  à  un  segmeid  de  sphéroïde  se  divisent 
eu  deux  ordres  :  les  unes  représentent  un  hémisphère  complet;  les  autres 
un  hémisphère  dont  les  parties  latérales  auraient  été  retranchées,  de  sorte 
qu'elles  sendjlent  se  rétrécir  dans  un  sens,  et  s'allonger  dans  le  sens  j)er- 
pendiculairement  opposé.  Au  premier  ordre  se  rattachent  la  tête  du  fémur, 
celle  de  l'humérus,  du  grand  os,  etc.:  au  second,  la  tête  des  métacarpiens^ 
celle  des  métatarsiens,  celle  de  l'astragale.  —  Ces  surfaces  sont,  du  reste, 
l'arement  régulières.  La  tète  des  fémurs  est  même  la  seule  qui  otfre  une 
régularité  géométrique.  Celle  des  humérus  s'allonge  un  peu  de  haut  en 
bas  ;  elle  est  moins  irrégulière  cependant  que  celle  des  métacarpiens  ; 
et  celles-ci  le  sont  moins  aussi  que  celles  des  métatarsiens.  Toutes  diffè- 
rent les  unes  des  autres.  Mais,  sous  les  diflërences  qui  les  distinguent,  on 
retrouve  la  forme  primitive  qui  établit  entre  elles  un  lien  de  parenté,  et 
qui  permet  do  les  ranger  dans  le  même  groupe. 

Aux  surfaces  convexes  correspondent  des  surfaces,  sphéroidales  aussi, 
mais  concaves  et  plus  régulières  que  les  précédentes.  Lorsque  l'on  com- 
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|»;ii'o  la  cavilé  i;l(''iioule  «les  premières  plial;nii;es  des  doii;ls  à  !a  lèle  des 
métacarpiens,  eelle  des  premières  plialaiii;es  des  orteils  à  la  tète  des  iiièta- 
larsiens,  celle  du  scaphoïde  à  la  tète  de  l'astragale,  on  voit  partout  la  rèi;ii- 
larité  des  unes  contraster  avec  l'irrégularité  des  autres. 

Les  surlaces  splièi'oidales  concaves  dillèrenl,  en  outre,  des  surfaces 
sphéroïdales  convexes  par  leur  étendue;  elles  sont  beaucoup  plus  petites. 
Aucune  d'entre  elles  ne  possède  une  capacité  assez  grande  pour  contenir 
toute  la  tète  de  l'os  avec  lequel  elle  s'articule,  en  sorte  que  cette  tète  dé- 
borde leur  circonférence.  Afin  de  rétablir  l'égalité  entre  les  surfaces  qui 
reçoivent  et  celles  qui  sont  reçues,  la  nature  a  placé  sur  la  péripbérie  des 
|)remières  un  iibro-cartilage  qui  augmente  leur  capacité,  et  qui  devient, 
pour  cette  partie  périphérique  plus  mince  et  plus  fragile,  un  moyen  de 
protection.  Sur  les  grandes  cavités  articulaires  auxquelles  correspond  une 
tète  également  développée  dans  tous  les  sens,  le  fibro-cartilage  recouvre 
complètement  leur  pourtour.  Sur  les  petites,  qui  reçoivent  une  tète  allon- 
gée, le  libro-carlilage  ne  recouvre  ([u'une  partie  de  ce  contour. 

I).  —  Les  surfaces  de  forme  cylindroide  |)envent  être  rattachées  à  ([nali'c 
genres.  Celles  du  premier  genre  constituent  un  cylindre  complet  que  reçoit 
un  anneau,  en  [lartie  osseux,  en  partie  fibreux.  Tantôt  cet  anneau  est  lixc, 
et  le  cylindre  tourne  sur  lui-même  autour  de  son  axe  :  ainsi  tourne  la  tète 
du  radius  autour  de  son  anneau  ostéo-fibreux  ;  tantôt  c'est  l'anneau  qui 
tourne  autour  du  cylindre,  comme  l'atlas,  par  exemple,  autour  de  l'apo- 
physe odontoïde. 

Celles  du  second  genre  sont  des  segments  de  cylindre  coupés  parallèle- 
ment au  grand  axe  :  tels  sont  les  condyles  de  la  mâchoire  inférieure.  Ces 
surfaces  s'effilant  et  s'arrondissant  à  leurs,  extrémités,  on  pourrait  les  con- 
sidérer aussi  connue  des  segments  d'ellipsoïde. 

Celles  du  troisième  genre  représentent  des  segments  de  cylindre  curvi^ 
ligne.  Elles  sont  convexes  et  concaves  en  sens  opposé;  les  deux  surfaces 
s'emboîtent  réciproquement  :  tel  est  le  mode  de  configuration  de  la  facette 
métacarpienne  du  trapèze  et  de  la  facette  claviculaire  du  sternum. 

Celles  dn  ({ualrième  genre  sont  des  segments  de  cylindre,  creusés  sur 
Icnr  partie  moyenne  d'une  gouttière  perpendiculaire  à  leur  axe;  elles  rap^ 
pellent  l'aspect  d'une  poulie.  Ces  poulies  ou  trochlées  se  rencontrent  eu 
grand  immbre-  dans  l'économie  :  l'extrémité  inférieure  de  riiumérus,  celle 
du  fémur,  celle  des  premières  et  des  secondes  i)halanges  de  la  main  et  du 
pied,  nous  eu  offrent  autant  d'exemples. 

c.  —  Les  surfaces  planes  se  partagent  en  deux  groupes  :  les  unes  sont 
réellement  planes;  les  autres  présentent  une  légère  incurvation.  — Les 
premières  se  distinguent  par  leur  rareté;  il  existe  très-peu  de  surfaces 
articulau'es  qui  soient  planes  sur  toute  leur  étendue.  —  Les  secondes  sont 
au  contraire  très-nombreuses.   Parmi  celles-ci,  {|uelf|ues-unes  offrent  une 
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seule  iii((ir\ali(iii,  c'esl-à-dirc  une  convexité  (iii  iiiic  coïK-avilé.  Beaiif(iii|) 
d'eiilie  elles  se  iceoiiiberil  dans  deux  seus  dilléreiils,  iVoii  il  suil  (jue  les 
surfaces  opposées  l'uue  à  I  aiilre  s'cinlMiilenl  léi^èreiiieiil  :  telles  smil  les 
lacelles  par  les(|uelles  s'uuisseut  le  pyrauiidal  el  Tds  (  rocliu,  le  pieniier 
iiiélalarsien  el  le  liiaud  cunêiroiMue,  le  cuboide  el  le  calcanéinii,  elc. 

R.    —   <':ii*tilng<>.s  articulaires. 

(lerlaiiis  ciiilihiies  <'(niliihneiil  à  Inniiei'  des  cavih's  doid  les  parois  soid 
(■arael(''ris(''es  par  la  ri'sisiaiiee,  la  iii(d»ililé  el  réiasticilé.  Les  aidres,  lieau- 
i(Mip  plus  iioinlireiix,  recouvicid  les  surl'aces  pai"  lesipielles  les  os  mobiles 
el  seiiii-niohiles  se  eorrespoiideid. 

Les  pi'einiers  s'eiitoureid  (riiiie  nienihraiie  lihreiise,  \('  jinicltondre :  \\> 
pnssèd(;iit  [W^  vaisseaux;  el  in' diirèreut  pas,  ou  dillèreid  si  ])eu  des  carli- 
laiies  d'ossilicalioM,  (pfon  peu!  les  cioisidérer  couiuie  (U's  os  que  la  nature, 
dans  un  l)ul  (ruiililé  spi'ciale,  niainlienl  à  l'élat  cartilagineux  pendant  tonte 
la  durée  de  la  vie  :  tels  siiul  les  carlilai^es  costaux,  les  cartiKiifes  du  larynv 
le  earlilaiic  de  la  li'onipe  (rKiistaclie,  elc. 

Les  secouds,  ([ui  seuls  nous  occuperont,  ne  |)Ossédenl  ni  jiériclioudre, 
in  vaisseaux.  Ils  s'élalenl  en  lames  minces  à  la  surface  (U''^  os,  leur  adhè- 
rent de  la  mainére  la  pins  intime,  facilileul  leurs  mouvements,  et  les  pro- 
léiicnl  av(M'  nue  si  nun'veilleuse  elïicacilé,  (pu'  les  frotlemenis  les  plus  durs 
et  les  plus  c(ndinu(ds,  renouv(dés  clia(pie  jour  pendaid  niu'  longue  suite 
d'années,  restent  sur  eux  sans  iullueuce  aucune.  S'user  récipro([uemeut, 
est  la  condition  imposée  à  tous  les  corps  inori>ani(|ues  (pii  frottent  l'un  sur 
Laidi'e;  se  rroller  incessannneni  el  ne  jamais  s'user,  tel  est  au  contraire  le 
priviléi;!',  l'attribut  le  pins  caractérisli(ine  des  cartilai;es  articulaires.  Ils 
en  sont  redevables  à  la  vie  obscure  (pi'ils  possèdent,  c'est-à-dire  à  Icni' 
i)r;^auisatiou,  d'une  e\lr("'me  sin)plicit('' ;  mais  si  simple  (pi'elle  soit,  cette 
(U'jianisatiiui  snClil  pnnr  les  soustraire  à  la  loi  (pu  rt'Liit  tous  les  corps  inertes. 

I"  (lonloiMialioii  e\l(''rieare  ^c^  caililages. 

Les  carlilai;es  ai'ticiilaires,  appeb's  aussi  cinllhif/es  d't'iinoùli'incid,  se 
nmnlent  sur  les  surfaces  qu'ils  recouvrent.  ti(unnu'  celles-ci,  ils  présenteid 
une  suj)erlicie  pi'oportionntdle  à  l'étendue  des  nniuvements.' 

Leur  épaisseur  est  en  raison  dii'ecle  de  la  pressiiui  à  hnpielle  ds  se 
trouvent  sounus.  C'est  pour([uoi  (die  se  montre  toujours  un  peu  plus  grande 
sur  les  articulations  des  nu'iubres  inlV'i'ieurs  cpie  sur  celles  des  nuMubrcs 
siip(''i'ieurs,  cbez  l'Iiomme  (pu'  (dn*/  la  femme,  et  cliez  les  individus  forlo- 
ment  c(Mislilués  (pu'  (diez  ceux  d'une  constitution  faible.  Sur  les  surfaces 
planes,  |;i  pressi(ui  se  r(''parlissaul  d'une  mani(''re  ('fiale,  ce!l(^  ('-paisseur 
(le\ient  uniforme.  Sur  les  siiiTaces  conxexes,  les  earlila^ies,  Mii\anl  la  plu- 
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pari  (les  antoui's,  seraioiil  plus  épais  au  ciMitre,  et  s'aminciraient  graduel- 
lement il  mesure  qu'on  se  rapproche  de  leur  périphérie  ;  sur  les  surl'aces 
concaves,  ils  seraient  plus  épais  au  contraire  vers  la  circonférence.  De 
celle  disposition  résulterai!,  pour  les  deux  surfaces  continues,  un  emboî- 
tement plus  complet. 

Mais  eu  soumettant  ces  surfaces  à  des  coupes  perpendiculaires  et  variées, 
on  peut  facilemeni  constater  ([ue  leur  plus  grande  épaisseur  est  déterminée 
uni([uement  par  la  loi  de  pression.  Comparez  les  moitiés  supérieure  et  infé- 
rieure du  cartilage  qui  embrasse  la  tète  du  fémur,  l'épaisseur  de  la  pre- 
mière est  double  de  celle  de  la  secotule.  Le  cartilage  de  la  cavité  cotyloide 
est  plus  épais  aussi  supérieurement  qu'inférieurenieut,  bien  que  la  dilfé- 
rence  soit  ici  beaucoup  moins  prononcée.  Divisez  d'avant  eu  arrière  les 
coudyles  du  fémur,  et  transversalement  les  cavités  du  tibia,  vous  verrez 
les  cartilages  superposés  atteinilre  leur  plus  grande  épaisseur  au  niveau 
de  la  partie  centrale  de  ces  cavités.  Dans  les  articulations  plialangieuues 
et  métacarpo-phalangiennes,  la  flexion  étant  le  mouvement  principal,  le 
maximum  d'épaisseur  se  rapproche  de  la  face  palmaire  des  doigts;  dans  les 
articulations  métatarso-phalangiennes  qui  s'étendent  plus  souvent  qu'elles 
ne  se  fléchissent,  il  se  rapproche  au  contraire  de  la  face  dorsale.  L'épais- 
seur des  cartilages  étant  réglée  par  la  loi  de  pression,  si  elle  devient  très- 
grande  sur  le  centre  d'une  cavité  superficielle,  celle-ci  pourra  passer  de 
l'état  concave  à  l'état  convexe  :  c'est  ce  qui  a  lieu  pour  la  cavité  gléuoïde 
externe  du  tibia  dont  le  cartilage  offre  une  épaisseur  de  4  à  5  millimètres. 

Cette  épaisseur  est  de  ;3  millimètres  pour  les  cartilages  des  coudyles  du 
fémur;  de  2  à  3  pour  celui  (|ui  recouvre  la  tète  de  cet  os.  Elle  se  réduit 
à  2  pour  celui  de  la  tète  de  l'humérus;  à  un  et  demi  sur  la  tète  des  méta- 
carpiens et  des  métatarsiens;  à  un  sur  la  plupart  des  surfaces  planes;  et 
sur  ({uel(iues-unes  à  un  demi-millimètre  seulement.  Pour  le  plus  grand 
nondn'e  des  articulations,  elle  varie  en  résumé  de  1  à  :2  uuUimètres. 

La  surface  libre  des  cartilages  articulaires  est  remarciuable  par  l'extrême 
poli  qu'elle  présente.  Un  liquide  filant,  de  consistance  onctueuse,  de  cou- 
leur jaunâtre,  l'humecte  sur  toute  sou  étendue.  Ce  liquide,  appelé  synovie, 
semble  rendre  son  poli  plus  parfait  encore  ;  il  contribue  à  lui  commuui- 
(|uer  la  propriété  de  glisser  au  moindre  contact. — A  l'époque  où  les  syno- 
viales étaient  considérées  comme  des  sacs  sans  ouverture,  on  aduu'ttait 
avec  Bicliat  que  ces  membranes  recouvrent  les  cartilages.  Mais  l'observation 
n'ayant  pas  démontré  leur  existence,  et  attestant  au  contraire  ([u'elles  fai- 
saient défaut,  on  pensa  plus  tard  qu'elles  s'arrêtaient  sur  leurs  limites,  et 
que  l'épithélium  se  [U'olongeait  seul  sur  la  surface  libre  de  ceux-ci.  Cette 
seconde  opinion  n'était  pas  mieux  fondée  que  la  première.  Les  cartilages, 
dans  toutes  les  articulations,  sont  immédiatement  en  contact.  Comment  une 
simple  couche  épithéliale  résisterait-elle  à  de  rudes  frottements  sans  cesse 
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rcii(»uvol(''s?  Todd  t't  Uowinaii,  en  refusant  cet  é])itliéliuin  à  ['adulte,  con- 
tinuent cependant  de  raccordei'  au  fœtus.  Je  puis  certilier  (|u'on  n'en 
trouve  aucune  trace  dans  la  seconde  moitié  de  la  vie  intra-utérine. 

La  surface  adhérente  des  cartilages  est  unie  de  la  manière  la  plus  intime 
à  l'os  sons-jacent  avec  lequel  ils  se  continuent,  de  môme  (ju'ils  se  conti- 
nuaient primitivement  avec  le  cartilage  d'ossification.  Car  ils  ne  représen- 
tent pas  des  organes  surajoutés.  Ils  ne  sont  autre  chose  que  cette  portion 
du  cartilage  d'ossification  qui  n'a  pas  été  envahie  par  les  sels  calcaires  ;  de 
là  entre  eux  et  l'os  correspondant  cette  union  si  solide,  que  rien  ne  peut 
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Fii;.  185.  —  Ciirtilituc  (liaiilirodidl .  l-'ic.  ISll.  —  CurUhiijc  duipliiaiilirodial. 

FiG.  185.^ — Celte  figure  représente  la  coupe  perpendiculaire  d'un  cartilage  diartlnodial 
et  de  la  couche  osseuse  sous-jacente.  —  1,  1.  Tissu  osseux  formé  de  lauielles  concentri- 
ques, dans  ré|)aissenr  et  l'intervalle  desrpielles  on  aperçoit  de  nombreux  ostéoplastes. 
De  la  partie  inférieure  de  cette  couche  partent  des  trahécules  (pii  vont  circonscrire  des 
aréoles.  De  sa  partie  supérieure  naissent  des  prolongements  inégaux  et  irréguliers  qui 
pénètrent  dans  l'épaisseur  de  la  couche  superficielle  sans  arriver  jusqu'à  sa  surface.  — 
-,  "2.  Couche  osseuse  superficielle  extrêmement  mince  au  niveau  des  prolongements  pré- 
cédents, beaucoup  plus  épaisse  dans  leur  intervalle.   Cette  couche,  qui  a  été  soumise  à 
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la  (li'lruirt'  :  aussi  dans  l'étal  d'intégrité  ne  les  voit-on  jamais  se  décoller. 
Ce  décollement  ne  devient  possible  qu'à  la  condition  de  taire  macérer 
d'abord  l'os  et  le  cartilage  dans  une  solution  acide,  et  de  les  soumettre 
ensuite  l'un  et  l'autre  à  l'action  dei'eau  bouillante;  les  acides  dissolvant 
en  partie  les  sels  calcaires,  les  cartilages  se  détachent  alors  du  tissu  osseux 
en  s'enroulant  sur  leur  face  libre,  de  la  circonférence  vers  le  centre, 

A  leur  périphérie,  ils  se  continuent  d'une  part  avec  le  périoste,  de  l'autre 
avec  les  membranes  synoviales.  Cependant  la  transition  de  l'état  cartilagi- 
neux à  l'état  fibreux  ne  se  fait  pas  brusquement.  Les  cellules  de  cartilage 
diminuent  de  nombre  et  de  volume,  puis  disparaissent.  La  substance 
amorphe  dans  laquelle  elles  sont  disséminées  revêt  un  aspect  tîbroïde, 
d'abord  à  peine  accusé,  qui  ne  tarde  pas  à  devenir  plus  manifeste,  et  en- 
suite très-nettement  fibreux.  Sur  quelques  points,  ils  se  continuent  en 
partie  avec  les  ligaments  :  tels  sont  le  ligament  interarticnlaire  de  l'articu- 
lation de  la  hanche,  les  ligaments  croisés  du  genou,  etc. 

2°  Structure  dus  cartdages. 

Les  cartilages  ne  comprennent  dans  leur  composition  que  deux  élé- 
ments :  une  substance  propre  ou  substance  fondamentale.,  et  des  cellules 
ou  chondroplastes. 

La  substance  propre,  d'un  blanc  opalin,  à  la  lumière  réfléchie,  devient 
transparente  lorsqu'on  la  divise  en  tranches  minces.  Sa  consistance  et  sa 
dureté,  un  peu  moins  grandes  que  celles  du  tissu  osseux,  sont  assez  pro- 
noncées cependant  pour  que  l'ongle  ne  puisse  ni  entamer  ni  rayer  la  sur- 
face des  cartilages.  Cette  substance  ne  présente  aucune  trace  de  fibres, 
aucune  apparence  de  stries  ;  elle  est  homogène  et  de  nature  amorphe, 
(jnelquefois  finement  granuleuse. 

Les  cellules  ou  cavités  de  cartilages,  mieux  nommées  ctiondroplastes, 
s(uit  irrégulièrement  disséminées  dans  l'épaisseur  de  la  substance  foiida- 
menlale.  Elles  dinërent  entre  elles  par  leurs  dimensions,  leur  forme,  leur 
direction  ;  et  ces  dilférences  permettent  de  diviser  le  cartilage  en  trois 
couches  :  une  couche  superficielle  très-mince,  une  couche  moyenne  un 
peu  plus  épaisse,  une  couche  inférieure  aussi  épaisse  à  elle  seule  que  les 
deux  antres  réunies.  —  Les  cavités  de  la  couche  superficielle,  en  général 

l'Mclioii  (le  rncido  chl(U'liyilri(|iir,  esL  creiiséo  de  c;ivilx'S  pcrpeinliculaircs  ;'i  sa  (lircclinii; 
plusieurs  de  ces  cavités  se  continuent  avec  celles  du  cartilage  :  elles  conlieniKMit  aussi 
dos  cellules.  —  3,3.  Cavités  et  cellules  de  la  couche  profonde  du  cartilage.  —  4,  i.  (lavités 
et  cellules  lie  la  couche  moyenne.  —  .^>,  ."j.  Cavités  et  cellules  de  la  couche  superlicielle. 

¥u',.  186. —  Elle  représente  la  coupe  perpendiculaire  d'un  cartilage  amphiarthrodial  et 
lie  la  couche  osseuse  sous-jacente.  —  1,  1.  Tissu  osseux  parfait. — 2,  2.  Couche  osseuse 
su|)erlicielle,  privée  de  ses  sels  calcaires  par  l'acide  chlorhydriqne.  Elle  est  creusée  de 
cavités  parallèles  à  sa  direction  et  contenant  des  cellules.  —  3,  3.  Cartilage  dont  toutes 
les  cavités  att'ectcnt  une  diiection  plus  ou  moins  horizontale. 


4-84  ARTHROLOGIE. 

plus  pelites.  sont  aplaties  et  parallèles  à  la  surface  libre  du  cai'tilai;e.  — 
Celles  de  la  couche  inoyeiinc  préscuteut  uue  forme  arrondie  et  un  volume 
un  peu  plus  considérable.  —  Celles  de  la  couche  profonde  sont  très-longues 
et  perpendiculaires  à  la  surface  de  l'os".  H  résulte  de  cette  dernière  dispo- 
sition, qu'après  avoir  scié  celui-ci  longitudiualemeid,  si  on  le  fait  éclater, 
le  cartilage  se  brise  dans  le  même  sens,  et  revêt  sur  chacun  des  bords  de 
la  solution  de  continuité  un  aspect  libroïde.  Quel([ues  auteurs  du  siècle 
dernier  avaient  pensé  en  elTet  ([ue  les  cartilages  étaient  composés  de  rd)res 
pcrpeiuliculairement  implantées  sur  les  surfaces  osseuses,  libres  ([u'ils 
comparaient  à  celles  du  velours;  en  mms  dévoilant  la  cause  de  leur  erreur, 
le  microscope,  depuis  longtemps  déjà,  en  a  fait  justice. 

Les  cavités  des  cartilages  sont  tapissées  par  une  membrane  adhérente 
à  leurs  parois.  Chacune  d'elles  contient  une  ou  plusieurs  cellules. 

Dans  les  couches  superlicielle  et  moyenne  du  cartilage,  beaucoup  de 
cavités  ne  renferment  qu'une  cellule  ;  quelques-unes  en  contiennent  deux 
ou  trois  et  même  un  plus  grand  nombre,  qui  forment  alors  un  groupe  à 
contour  allongé  ou  circulaire.  Dans  la  couche  profonde,  les  cellules  sont 
très-rarement  isolées  ;  elles  se  disposent  toutes  ou  presque  toutes  en  série 
linéaire.  Leur  volume  varie,  en  sorte  qu'on  pourrait  les  diviser  en  grande, 
moyenne  et  petite.  —  Leur  forme,  pour  la  plupart  d'entre  elles,  est  irrégu- 
lièrement arrondie  ;  quelques-unes  sont  allongées  ;  d'autres  triangulaires, 
quadrilatères,  demi-circulaires,  etc.  —  Chaque  cellule  est  constituée  par 
une  membrane  contenant  un  liquide  transparent  et  un  gros  noyau  vési- 
culeux.  Souvent  aussi,  et  surtout  chez  l<>s  vieillards,  elles  renferment 
quelques  granulations  graisseuses. 

Entre  le  tissu  cartilagineux  et  le  tissu  osseux,  on  observe  sur  toutes  les 
surfaces  articulaires  une  couche  (jui  participe  de  ces  deux  tissus,  et  qui 
établit  la  transition  de  l'un  à  l'autre.  Celle  couche  doit  être  considérée  ce- 
pendant comme  faisant  partie  de  l'os;  elle  forme  la  surface  osseuse  pro- 
prement dite.  Unie  du  côté  du  cartilage,  très-inégalement  découpée  du  côté 
opposé,  elle  olîre  une  extrême  minceur  sur  certains  points,  et  se  montre 
plus  épaisse  sur  d'autres.  Lorsqu'on  la  soumet  à  l'examen  microscopique, 
après  l'avoir  traitée  par  l'acide  chlorhydrique  étendu,  c'est-à-dire  après 
avoir  fait  disparaître  les  sels  calcaires  dont  elle  est  imprégnée,  on  peut  faci- 
lement constater  dans  son  épaisseur  la  présence  de  cavités  et  de  cellules 
semblables  à  celles  du  cartilage.  On  voit  même  les  plus  superticielles  se 
continuer  avec  les  cavités  de  celui-ci;  de  telle  sorte  qu'elles  se  trouvent 
logées  en  partie  dans  le  cartilage,  et  ou  partie  dans  la  couche  osseuse 
de  transition.  Les  autres  ne  dépassent  pas  les  limites  de  cette  couche. 
Toutes  sont  encore  très-reconnaissables  à  leur  forme,  à  leur  ilirection,  à 
leurs  cellules.  Immédiatement  au-dessous  de  la  couche  de  transition,  on 
observe  les  trabécules  du  tissu  spongieux  caractérisées  par  leur  structure 
lamelleuse,  et  les  nombreux  ostéoplastes  qu'elles  présentent. 
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li  ('\islo  (Idiic  iiiiiii(''(lial('iii('iil  ;iii-(lcss(»iis  Av^.  raiiilaycs  une  (■(MicIic 
ossctiso  irollVaiil  ni  caiialiculcs  vasciilaircs,  ni  nsl(''(>|tlas(t's,  (|iii  (•(UilicMil 
sciiltMiif'iil  (les  ('('lliiics  (Miloiin'cs  de  sels  calcaires,  cl  (|iii  doit  clic  coiisi- 
(Icit'c  connue  du  lissii  osseux  à  ['('lai  naissanl.  On  rclionvc  celle  coiicho 
jiis(|ue  dans  rài^e  lo  i)his  avanc('.  l/ossilicalion,  paivenin'  an  \disiiiai;e  des 
sni'laces  (|ni  se  coniprinn'nl  ninluellcinenl,  sendile  rencontrer  dans  sa 
inarclu»  envaliissaide  nn  (d)slacle  d'anlanl  |dns  _i;rainl  (jnc  la  conipression 
est  olle-niènie  plus  considérahle.  Que  col  ohsiacle  s';unoindrisse  par  suil(\ 
de  la  déhililé  des  forces,  que  les  arlicnlalions  soieni  condanuiées  ;ï  nn 
repos  pres(|ne  conlinn,  e|  le  Iravail  de  Tossilicalion  qni  n'élait,  pas  (er- 
niiné,  mais  seulenuMd  suspendu,  fera  de  nouveaux  progrès;  il  pourra 
oKMue  s'élendre  jus{in"à  la  surface  libre  des  carlilaiics  :  c'est  ce  (pii  a  lieu 
dans  rextrènu'  sénilité,  c'esl-à-dire  ;i  (|nalre-vinj^l-di\  on  (piali'c-vingt- 
quinze  ans,  quelquefois  un  peu  plus  lot.  A  cel  âge,  beaucoup  de  cartilages 
sont  coinplétenient  ossiliés  ;  d'autres  ne  le  sont  (ju'en  [)artic  et  se  trouvent 
seulement  amincis.  Cette  ossification  sénile  se  montre  d'abord  sui'  l(> 
membre  inférieur,  et  plus  parliculièremenl  sur  les  gi'aiules  surfaces  arti- 
culaires du  genou.  Souvent  on  ne  retrouve  plus  aucun  vestige  du  cartilage 
de  la  rotule;  celui  de  la  poulie  tV'morale  adisparu  aussi,  et  même  eu 
grande  partie  celui  des  condyles.  Les  surfaces  en  contact  sont  ébiirnées, 
usées,  rayées  dans  le  sens  des  frottements.  Les  cartilages  du  membi'e  supé- 
rieur, dont  les  mouvements  présentent  jjIus  de  variétés  et  de  fré([uence, 
résistent  plus  longtemps. 

Cet  envaliissement  progressif  des  cartilages  par  les  sels  calcaires  dans  les 
derniers  temps  de  la  vie  est  nn  pbénomène  qui  se  lie  aux  lois  générales  de 
l'organisation.  Il  semble  avoir  été  méconnu  par  la  plupart  des  auteurs; 
car  ils  admettent  que  les  cartilages  s'usent  peu  à  [)eu  sous  riniluencc  de  la 
vieillesse,  et  (jue  les  os  mis  à  nu  prennent  le  caractère  él)urué,  [uiis  s'usent 
à  leur  tour.  Or,  l'éburnation  et  l'usure  des  surfaces  osseuses  ne  sont  pas 
le  résultat  de  l'usure  des  cartilages,  mais  de  leur  ossification.  Les  cartilages 
ne  s'usent  pas  et  ne  peuvent  pas  s'user.  S'ils  s'usaient,  n'est-ce  pas  dans  la 
jiériode  active  de  la  vie,  à  l'époque  où  ils  subissent  les  frottements  les  plus 
multipliés  et  les  plus  violents,  (ju'on  verrait  se  produire  cette  usure?  Com- 
ment admettre  ([u'ils  résistent  aux  rudes  épreuves  de  l'âge  adulte,  et(pi'ils 
ne  peuvent  résistei'  aux  mouvements  beaucoup  plus  doux  de  la  vieillesse? 
Si  ces  cartilages  ont  disparu  en  partie  chez  les  vieux  chevaux,  ce  n'est  pas 
certainement  parce  qu'ils  se  sont  usés,  ainsi  (ju'on  le  pense  si  générale- 
ment; c'est  parce  qu'ils  se  sont  ossifiés  comme  les  nôtres;  et  après  s'être 
ainsi  transformés,  ils  ont  coinnM'nc(''  à  se  déliiiire  muluellenn'nt.  Le  repos 
ani(uel  nos  articulations  sont  fatabunent  condamnées  par  ratro|)hie  des 
nuiscles  est  donc  la  cause  réelle  (b;  l'ossilication  des  cartilages.  C'est  contre 
ce  repos  (|ue  nous  devons  lutter,  si  nous  voulons  leur  conserver  l'attribut 
si  j'emaniuable  (jii'ils  possèdent.  Le  monvemenl  est  pour  eux  la  condition 
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nromièro  do  lour  oxistenco;  car  c'est  par  le  moiivomeiit,  et  par  le  inoiivc- 
nient  seul,  qu'ils  résisteut  à  l'envahissement  des  sels  calcaires. 

On  n'observe  dans  les  cartilai^es  diarthrodiaux  ni  artères,  ni  veines,  ni 
vaisseaux  lymphatiques,  ni  tilaments  nerveux.  Les  vaisseaux  sanguins  du 
périoste  parvenus  à  leur  circonférence  s'engagent  sous  leur  face  profonde, 
parcourent  encore  un  trajet  de  5  à  6  millimètres,  puis  se  terminent  dans 
le  tissu  osseux.  Ceux  qui  rampent  sous  la  synoviale  s'avancent  jusque  sur 
les  limites  de  l'épithélium,  où  ils  se  réfléchissent  en  formant  des  anses 
dont  la  convexité  l'egarde  le  centre  de  l'articulation.  Ces  anses,  extrême- 
ment multipliées,  forment  autour  de  chaque  cartilage  une  sorte  de  couronne 
qui  en  établit  très-nettement  les  limites. 

Quelques  cartilages,  parmi  lesquels  je  citerai  celui  qui  revêt  le  condyle 
de  la  mâchoire  inférieure  et  celui  qui  répond  à  l'extrémité  interne  de  la 
clavicule,  présentent  des  libres  de  tissu  conjonctif  que  M.  Cosselin  a  le 
premier  signalées.  Ces  fd)res,  qu'on  retrouve  dans  toute  leur  épaisseur, 
forment  chez  le  fœtus  une  couche  continue  à  leur  surliice;  mais  bientôt  les 
cellules  se  multiplient  aussi  dans  l'intervalle  de  ces  libres  superficielles, 
et  le  cartilage,  ou  plutôt  le  (ibro-cartilage  ne  se  laisse  plus  diviser  en  deux 
rouelles,  comme  dans  les  premiers  temps  de  la  vie  (1). 

3°  Vitalité,  propriétés  des  cartilages. 

Le  mode  de  constitution  des  cartilages  diarthrodiaux  démontre  l'analogie 
ou  plutôt  l'identité  qu'ils  présentent  avec  les  cartilages  d'ossification,  et 
suffit  pour  démontrer  leur  vitalité,  obscure  sans  doute  et  l)ien  différente 
de  celle  des  tissus  dont  l'organisation  est  plus  complexe,  mais  incontes- 
table et  en  rapport  avec  les  usages  essentiellement  mécaniques  qu'ils 
remplissent. 

Cette  vitalité  est  attestée  encore  par  leur  développement  toujours  pro- 
portionnel à  celui  des  surfaces  osseuses,  et  surtout  par  l'accroissement  de 
leurs  c(dlules,  dans  chacune  desquelles  se  forme,  par  voie  de  segmenta- 
tion, toute  une  génération  de  cellules  secondaires  ou  celhdes  filles. 

Les  cartilages  sont  remai'qnables  par  leur  densité  et  leur  consistance, 
presque  égales  <à  celles  des  os.  Ils  se  distingueid  de  ceux-ci  parleur  élasti- 
cité beaucoup  plus  grande  ;  isolés,  on  peut  les  plier  en  divers  sens,  ils 
reviennent  toujours  à  leur  forme  primitive;  lorsqu'on  les  soumet  aune 
forte  pression,  en  les  pla(;ant  par  exemple  entre  les  deux  mâchoires  d'un 
élan,  on  les  voit  s'affaisser  légèrement,  puis  reprendre  aussitôt  leur  épais- 
seur dès  que  la  pression  cesse. 

Exposés  à  l'action  de  l'air,  ces  organes  se  dessèchent,  se  racornissent, 
et  prennent  une  couleur  jaunâtre.  Mais  ils  conservent  néanmoins  toutes 
leurs  lu'opi'iétés  caractéristiques  ;  car,  si  a|U"ès  plusieurs  mois  de  cet  état 

il)  (ioîJsr.lin,  Itcch.  sur  (jiii'lii.  nniil .  iliurllinul.    Iliilh-I.  ilc  hi  Soc.  iniat..  ISil,  p. '2t(i  . 
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de  dessiccation,  on  les  plonge  dtans  l'ean,  ils  ne  tardent  pas  à  reprendre 
leurvolnme,  leur  coidenr,  leur  forme,  et  tous  les  attributs  (jui  les  distin- 
guent. —  Soumis  à  l'iielion  très-longtemps  prolongée  do  l'eau  froide,  ils 
s'en  imbibent,  se  ramollissent  avec  la  plus  extrême  lenteur,  et  finissent 
par  former  une  sorte  de  putrilage  que  le  grattage  détache  fiicilement.  — 
L'eau  bouillante  les  jaunit  et  altère  à  peine  leurs  cellules;  mais  ramollit 
leur  substance  fondamentale  qui  se  dissont  et  se  convertit  en  chondrine, 
substance  analogue  à  la  gélatine,  se  coagulant  comme  celle-ci  par  le  refi'oi- 
dissement.  Elle  en  diffère  cependant  par  sa  tendance  moins  grande  à  se 
prendre  en  gelée;  en  outre,  elle  est  précipitée  par  le  sulfate  d'alumine, 
l'acide  acétique,  l'acétate  de  plomb  et  le  sulfate  de  fer,  substances  qui 
n'ont  aucune  action  sur  la  gélatine. 

G.    —    Fibro-cart  liages. 

Les  rd)ro-cartilages  diarthrodiaux  se  divisent  en  deux  ordres  :  les  uns 
sont  situés  entre  les  surfaces  articulaires,  et  les  autres  sur  le  pourtour  de 
celles-ci.  — Ils  nous  offrent  à  étudier  leur  conformation  extérieure  et  leur 
structure,  leurs  propriétés  et  leurs  usages. 

1°  Confonriation  extérieure  des  lihro-cartilàges. 

a.  Fihro-cartikigefi  iiiterarticulaires.  —  Leur  nombre  est  peu  considé- 
rable. On  ne  les  rencontre  que  dans  les  articulations  dont  les  surfaces  ne 
se  correspondent  pas  :  ainsi,  par  exemple,  dans  l'articulation  temporo- 
maxillaire,  dont  les  deux  surfaces  sont  convexes  ;  dans  l'articulation  ster- 
no-claviculaire,  dont  l'une  des  surfaces  est  concave  et  convexe  en  sens 
opposé,  tandis  que  l'autre  est  à  peu  près  plane;  dans  l'articulation  du 
genou  et  dans  celle  du  cubitus  avec  le  carpe. 

Parmi  ces  libro-cartilages  il  en  est  qui  séparent  complètement  les  deux 
surfaces  opposées  :  tel  est  celui  qui  répond  à  l'extrémité  inférieure  du 
cubitus,  celui  qui  adhère  à  l'extrémité  interne  de  la  clavicule  et  celui  de 
l'articulation  t(Mnporo-maxillaire.  D'autres  sont  incomplets,  comme  ceux 
(|ui  occupent  l'articulation  du  genou  ;  non-seulement  leur  partie  centrale 
fait  défaut,  mais  aussi  une  partie  de  leur  circonférence.  —  Tous  ces  (ibro- 
cartilages  se  moulent  sur  les  surfaces  qu'ils  séparent. 

Leurs  connexions  avec  les  deux  surfaces  articulaires  correspondantes 
sont,  du  reste,  différentes.  Ils  adhèrent  surtout  à  celle  qui  est  la  plus 
mobile,  et  en  suivent  les  mouvements  ;  celui  de  l'articulation  temporo- 
maxillaire  adhère  au  condyle  de  la  mâchoire  ;  celui  de  l'articulation  ster- 
no-claviculaire  à  la  clavicule,  ceux  du  genou  au  tibia,  celui  du  poignet  au 
cubitus  et  au  radius,  mais  plus  spécialement  au  dernier.  —  Cette  adhérence 
cependant  n'est  pas  telle  qu'ils  ne  puissent  exécuter  des  mouvements,  et 
parfois  même  des  mouvements  assez  étendus.  Ainsi  placés  entre  deux  os 
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(Mii  so  inoiivont,  cl  inohilos  cux-inènies,  ils  jouent,  dans  lo  mécanisme  des 
îtriicnlalions,  un  rôle  (jui  avait  été  à  peine  remarqué,  et  dont  M.  (losselin 
a  très-bien  démontré  les  avantages  (i). 

Les  fibro-cartilages  interarticulaires  adhèrent  en  outre  aux  ligaments 
périphériques  par  leur  partie  la  plus  épaisse,  c'est-à-dire  par  leur  circon- 
férence. Cette  union  a  pour  résultat  de  les  fixer  dans  la  position  assignée 
à  chacun  d'eux,  et  de  prévenir  les  déplacements  auxquels  une  trop  grande 
mobilité  les  eût  exposés.  Ils  se  continuent  aussi  avec  la  synoviale  qui  se 
prolonge  sur  leurs  surfaces,  dans  l'étendue  de  1  ou  2  millimètres. 

b.  Fibro-cartilages  pêriarticulaires.  —  Ils  sont  beaucoup  plus  nom- 
breux que  les  fibro-cartilages  interarliculaires.  C'est  sous  le  pourtour  des 
cavités  qu'on  les  rencontre.  Leur  destination  est  d'accroître  la  capacité 
de  celles-ci,  et  surtout  d'en  protéger  le  bord,  qui,  mince  et  tranchant,  était 
plus  exposé  à  se  fracturer. 

Ces  fibro-cartilages,  connus  sous  le  terme  générique  de  boarrelctsi,  diffè- 
rent beaucoup  par  leur  étendue.  — Les  uns  recouvrent  fout  le  rebord  des 
cavités  articulaires  ;  ils  représentent  une  sorte  d'anneau  de  forme  prisma- 
tique et  triangulaire.  —  Les  autres  répondent  à  une  moitié  seulement  de 
ce  rebord,  et  revêtent  la  forme  d'un  segment  de  sphère. 

Les  bourrelets  annulaires  et  prismatiques  n'apparliennent  qu'aux  grandes 
articulations,  à  celle  de  la  hanche  et  à  celle  de  l'épaule.  —  Leur  base  s'ap- 
plique à  la  circonférence  de  la  cavité,  et  lui  adhère  de  la  manière  la  plus 
intime.  En  dehors,  elle  se  continue  avec  le  périoste;  en  dedans,  avec  le 
cartilage.  —  Leur  face  interne,  concave  et  unie,  fait  suite  à  ce  cartilage; 
comme  celui-ci,  elle  s'applique  <i  la  tète  de  l'os.  — Leur  face  externe  est  en 
rapport  avec  le  ligament  capsulaire,  dont  elle  se  trouve  séparée  sur  la  plus 
grande  partie  de  son  étendue  par  la  synoviale.  — Leur  sommet  est  libre, 
mince,  uni,  très-régulier.  La  synoviale  se  termine  sur  ce  sommet  par  un 
bord  très-finement  et  inégalement  dentelé,  qui  marque  les  limites  de  son 
épithélium. 

Les  bourrelets,  comparables  à  xn\  segment  de  sphéroïde,  ont  été  à  peine 
remarqués.  Leur  nombre  est  considérable  cependant,  et  leur  rôle  tout  à  fait 
identique  avec  celui  des  précédents.  Ils  ont  pour  siège  l'extrémité  su|)é- 
rieure  de  toutes  les  phalanges  de  la  main  et  l'extrémité  postérieure  de 
foutes  les  phalanges  du  pied;  deux  antres  s'attachent  à  l'extrémité  infé- 
rieure du  scaplioide  des  pieds.  Tous  ces  bourrelets  son!  situés  du  côté  de  la 
llexion.  Leur  largeur,  comparée  à  celle  des  cavités  auxquelles  ils  sont  an- 
nexés, est  très-grande  ;  ils  en  doublent  à  peu  près  l'étendue. —  Leur  Itord 
adhérent  se  continue  avec  le  pourtour  de  ces  cavités  ;  leur  bord  libre  n'est 
uni  à  l'os  opposé  que  par  la  synoviale.  —  Une  de  leurs  faces  fait  partie  de 
la  cavité  .irticulaire  ;  elle  est  concave  et  lisse.  L'autre  est  en  rapport  avec 

Il  ('.(issi-lin,  Hliiilc  sur  les  jilirn-citrlilmii's  hilcnirl'inilnircs,  flirsc,   184;]. 
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les  Iciidoiis  (le  |;i  maiii  ol  du  pied.  —  Lfiir  ('paisseur,  assez  coiisidéralilc, 
lie  din'ère  pas  sfiisiblciiiciil  |)(uii'  le  lionl  adliéreiil  el  le  hiird  liltre. 

"1°  Structure  des  libro-cartilages. 

La  slruetiire  de  ces  organes,  considérée  jusqu'à  présent  eonime  li'ès- 
simple,  est  en  réalité  très-complexe.  Elle  diilère  beaucoup  de  celle  des 
cartilages,  et  très-peu  de  celle  des  liganienls.  Les  libro-cartilages,  en  elTel, 
comprennent  dans  leur  slrnctnre  :  des  fibres  de  tissu  conjonclir  (pii  en 
représentent  l'élément  principal,  des  fibres  élastiques,  des  cellules  de  car- 
tilage, des  artères  très-nombreuses,  des  veines  anaslomosées  entre  idles 
comme  les  artères,  des  nerfs  très-multipliés  aussi  (jui  écbangent  d'inces- 
santes communications,  et  enfin  une  notable  proportion  de  cellules  adi- 
peuses. A  tous  ces  éléments  vient  encore  s'ajouter  la  synoviale  qui  s'avance 
jusque  sur  leur  péripbérie. 

a.  Les  fibres  du  tissa  conjonctifsonl  de  deux  ordres,  les  unes  extrème- 
mement  déliéiîs  et  tililbrmes,  les  autres  plus  volumineuses  et  fusiformes. 

1°  Fibres  filifonues,  ou  fibres  lamineuses  proprement  dites.  —  Elles 
représentent  l'élément  principal  des  libro-cartilages.  Ces  libres  se  groupent 
en  laisceaux,  de  volume  variable,  qui  s'entremêlent  et  circonscrivent  des 
aréoles.  Dans  quelques  fibro-cartilages,  comme  ceux  du  genou,  comme 
les  bourrelets  de  forme  annulaire  et  prismatique,  les  laisceaux  les  plus 
v(dniniiieii\  décrivent  des  courbes  conceiitri((ues  à  leur  circonférence.  Ces 
faisceaux  du  premier  ordre  se  divisent  du  reste,  et  communiquent  fré- 
(piemment  entre  eux;  ils  sont  croisés  sons  des  incidences  diverses  par  des 
faisceaux  secondaires  (jui  les  relient  très-solidement  les  uns  aux  autres. 

2"  Fibres  fusiformes.  —  En  décrivant  les  libres  fusiformes  des  libro-car- 
tilages et  des  parties  fibreuses  en  général,  dans  la  seconde  édition  de  cel 
ouvrage,  j'avais  cru  devoir  les  rattacber  au  tissu  élastique.  Elles  s'en  rap- 
prochent en  elTet  beaucoup  par  la  manière  dont  elles  se  comportent  sons 
l'action  des  réactifs.  Mais  elles  en  diffèrent  par  leur  constitution  et  leurs 
propriétés.  Sous  ce  double  point  de  vue,  il  convient  de  les  considérer  avec 
la  plupart  des  histologistes  comme  une  dépendance  du  tissu  conjoiictif. 
r^iiir  M.  Ch.  Robin,  elles  représenteraient  des  fibres  lamineuses  en  voie 
de  développement;  elles  devraient  être  considérées,  en  d'autres  termes, 
comme  des  cellules  libro-plastiques  fusiformes;  el  celles  qu'on  rencontre 
chez  l'adulte  seraient  des  fibres  du  même  ordre,  plus  tardives  dans  leur 
évolution.  Elles  les  rappellent,  il  est  vrai,  par  leur  configuration.  Mais 
elles  s'en  distinguent  par  l'ensemble  de  leurs  caractères,  particulièrement 
|iar  leurs  dimensions  et  leur  structure. 

Les  cellules  fibro-plastiques  fusiformes  sont  courtes  et  ne  renferment 
qu'un  noyau.  Les  fibres  fusiformes  (|u'on  observe  dans  les  fibro-cartilages, 
les  tendons,  les  ligaments,  etc.,  en  contiennent  un  i^raiid  nombre,  souvent 
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très-rapprocliés  et  aplatis,  dont  le  principal  diamètre  est  perpendiculaire  à 
l'axe  de  la  fibre,  d'où  le  nom  de  fibres  de  noyaux  qui  leur  a  été  donné.  La 
cellule  dans  laquelle  tous  ces  noyaux  se  disposent  en  série  linéaire  est  si 
allong-ée  qu'elle  revêt  la  l'orme  d'un  tube  effilé  à  ses  extrémités.  Ce  n'est 
pas  seulement  chez  l'enfant  qu'elles  existent,  mais  aussi  chez  l'adulte  et  le 
vieillard;  leur  nombre  est  exactement  le  même  aux  deux  termes  extrêmes 
de  la  vie.  On  ne  peut  les  assimiler  par  conséquent  aux  simples  libres  lami- 
neuses  en  voie  de  développement.  Elles  constitiuMit  une  variété  à  part  :  ce 
sont  (les  fibres  creuses,  des  canaux,  cloisonnés  de  distance  en  dislance  par 
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FiG.  187.  —  Cellules  des  [ihro-cartilKges. 
—  Fibres  élastiques. 


Fibres  fiisifonnes  on  fibres  de  noijanx. 
-  Cellules  élnilées. 


1.  Deux  rflliilos  contpniint  un  seul  noyau.  —  "2.  Cellule  :'i  deux  noyaux.  —  '.].  Ollule 
rnntenant  quatre  noyaux.  —  i.  Cellule  à  noyaux  niiilliples.  —  5.  Cellules  fusifornies 
oïdinaires.  —  6.  Deux  cellules  qui  se  juxtaposent  sans  perdre  leur  forme  arrondie.  — 
7.  Cellules  disposées  en  série  linéaire,  mieux  juxtaposées  qne  les  précédentes  et  déjà  un 
peu  aplaties,  mais  encore  indépendantes.  —  8,  9,  9.  Trois  groupes  de  cellules  dont  les 
noyaux  sont  séparés  les  uns  des  autres  par  des  cloisons  très-apparentes.  —  10,  10.  Trois 
autres  groupes  dont  les  cloisons  ont  en  partie  disparu.  —  11.  Une  longue  et  large 
libre  l'usiforme,  rfans  laquelle  on  ne  voit  plus  aucune  trace  de  cloisons,  et  dont  les  noyaux 
régulièrement   esp;ic('s  sont   tous  transversalement   dirigés.  —  12.    Fihre   semblable   à  la 
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dos  noyaux  aplatis,  ([iii  s'alropliionl  ;i  l'iiiio  ol  à  l'autre  exiréniitr  du  lidie, 
lequel  s'effile  ainsi  de  plus  en  plus  pour  se  l(M'miner  on  pointe.  Il  importe 
donc  de  ne  pas  les  conlondre  avoo  les  simples  cellules  fusiformes  ;  c'est 
pourquoi  je  les  désigne  sous  le  nom  de  fibres  fusiformes;  on  pourrait  les 
appeler  aussi  fibres  tubulées  ou  tubuli formes;  mais  la  première  dénomina- 
tion rappelle  mieux  leur  mode  de  configuration. 

Au  début  de  leur  développement,  ces  fibres  se  composent  de  cellules 
arrondies,  d'abord  indépendantes,  mais  qui  arrivent  au  contact  par  suite 
de  leur  accroissement.  Elles  se  juxtaposent  alors  et  forment  des  cloisons 
en  se  soudant  les  unes  aux  autres.  Plus  lard,  toutes  les  cloisons  sont  peu 
à  peu  résorbées;  mais  les  noyaux  persistent,  ainsi  que  la  partie  corres- 
pondante des  cellules  qui  forment  par  leur  continuité  un  tube. 

Ainsi  se  développent  les  fibres  fusiformes.  Leur  nombre  est  assez  consi- 
dérable. Elles  affectent  une  direction  parallèle  à  celle  des  faisceaux  fibreux, 
dans  l'intervalle  desquels  elles  se  trouvent  irrégulièrement  disséminées. 

pour  les  voir  dans  toutes  leurs  variétés  et  avec  les  véritables  attributs 
qu'elles  présentent,  il  faut  dissoudre  les  faisceaux  fibreux  qu'elles  accom- 
pagnent. Après  la  disparition  de  ceux-ci,  l'observateur  qui  soumet  à  l'exa- 
men microscopique  une  coupe  do  fibro-cartilage  n'a  pins  sous  les  yeux  que 
les  fibres  fusiformes,  les  cellules,  les  vaisseaux  et  les  nerfs,  éléments  qui 
tous  alors  deviennent  parfaitement  distincts. 

b.  Fibres  élastiques.  —  Ces  fibres  se  présentent  dans  les  fibro-cartilages 
avec  leurs  caractères  habituels.  Elles  sont  généralement  très-déliées  et 
moins  nombreuses  que  les  fibres  fusiformes,  lesquelles  ne  prennent  cepen- 
dant qu'une  f^iible  part  à  la  constitution  des  fibro-cartilages.  C'est  aussi 
dans  l'intervalle  des  faisceaux  fibreux  qu'on  les  rencontre. 

c.  Cellules  de  cartilage.  —  Les  cellules  de  cartilage  peuvent  être  distin- 
guées, d'après  leur  siège,  en  cellules  superficielles  et  cellules  profondes 
ou  interstitielles.  — Les  cellules  superficielles  forment  une  couche  conti- 
nue qui  recouvre  la  face  interne  de  tous  les  fibro-cartilages  périarticulaires, 
et  les  deux  fiices,  ainsi  que  le  bord  libre  des  fibro-cartilages  inlerarticu- 
laires.  Sur  ceux  du  genou  on  voit  cette  couche  s'épaissir  h  mesure  qu'on 
se  rapproche  de  leur  bord  concave,  au  niveau  duquel  les  deux  couches  se 
confondent,  en  sorte  qu'elles  le  constitueid  exclusivement.  —  Les  cellules 

précédonte,  mais  moins  l'usiformo,  et  dont  l'uno  des  extrémités  était  senle  visililc.  — 
13,  13.  Les  extrémités  d'une  grande  fibre  fiisiforme.  —  H.  Fil)re  de  noyau  extrêmement 
large  et  aplatie,  qu'on  trouve  en  grand  nomiire  dans  les  ligaments  interépineux.  —  15.  Fibre 
dont  les  noyaux  atrophiés  se  dirigent  longitudinaJement.  —  IG.  Fibres  de  noyaux  d'une 
extrême  ténuité.  —  17.  Fibres  moins  déliées  que  les  précédentes  et  disposées  en  faisceaux. 
— 18.  Une  fibre  à  xui  seul  noyau,  très-allongée  et  bifurquée. —  19.  Cinq  fibres  de  noyaux 
du  ligament  rotulien  du  chien.  —  20.  Fibre  qui  faisait  partie  aussi  de  ce  ligament,  et 
dont  les  noyaux  sont  presque  entièrement  atrophiés.^  21.  Fibres  él.astiques. —  22.  Cel- 
lides  ébu'lées,  situées  dans  r(''paissenr  des  faisceaux  fibreux. 
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iiit('i'stilii-ll''s  se  Iroiivciil  (lis^riiiiiit'cs  dans  les  art''olo.s  (|iie  ciroonscrivenl 
les  laiscoaiix  fibreux.  Kllcs  soiil  siiii|il('s  \uHir  la  i»lii|iarl  ;  (|ii<'l(|iir's-iinos 
(•o|ieii(laiil  ronrcnueal  des  (('llulcs  du  second  ordre,  .lai  vu  plusiours  l'ois, 
i\:\\\>  le  (ihro-cartilage  annexé  à  la  clavicule,  des  cellules  mères  qui  conte- 
naieiil  luiil,  dix,  douze  cellules  lilles. 

(1.  Artères  et  veines.  —  \a's  auteurs  s'accordent  pour  admettre  que  les 
lil)ro-cartilai,'es  lie  possèdent  ni  vaiss(>aux,  ni  nerfs.  Plus  heureux  dans  mes 
ivchei'clies,  j'ai  pu  constatei' rexislence  des  uns  cl  des  autres.  Mais  il  ini- 
|)(irle  d'élaldir  il  cet  é,^ai'il  une  ilisliiirlion  entre  ceux  ([ui  sont  sitn(''s  dans 
les  arliculalions  et  ceux  qui  lépondent  à  leui'  périphérie. 

1"  Vdisse/iK.r  des  fihro-carlllages  iiiterarlicnlaires.  —  lis  iirésenteiil 
dans  leni'  vascnlarité  d'assez  grandes  (lillerenoes.  Les  lihro-cartilages  du 
i:enou  sont  riches  en  vaisseaux;  viennent  ensuite  ceux  des  autres  arti- 
cidalions.  —  Les  premiers  possèdent  ilvs  artères  (pii  marchent  d'abord 
parallèlement  aux  principaux  faisceaux  du  tissu  coiijoiictif  et  ([ui  fournis- 
sent dans  leur  trajet  un  très-yrand  nombre  de  branches.  Celles-ci  croisent 
les  faisceaux  fibreux,  fournisseiTt  des  rameaux  parallèles  aux  faisceaux  se- 
condaires, (>t  d'autres  (jui  leur  sont  perpendiculaires  ou  obliques.  Toutes 
ces  divisions  et  subdivisions,  anastomosées  entre  (dles,  forment  des  réseaux 
qui  entourent  les  faisceaux.  Elles  s'avancent  jusqu'à  la  partie  moyenne  des 
libro-cartilages,  quelquefois  jusqu'au  voisinai;e  de  leur  bord  tranchant.  Ces 
vaisseaux,  dans  la  première  partie  de  leur  trajet,  sont  encore  munis  de 
leurs  trois  tunirpies.  Leurs  dernières  ramilications  rampent  sous  les  deux 
faces  du  libro-cartilaL;c ,  et  se  terminent  par  des  anses  qui  alTectent  les 
dispositions  les  j)lus  variées  et  les  plus  éléiiantes,  et  qui  s'étalent  sur  cer- 
tains points  comme  les  festons  d'une  broderie.  — Les  veines,  en  se  con- 
tiiiuanl  avec  les  artères  à  leur  origine,  forment  des  anses  échelonnées  en 
série  linéaire  ou  disposées  par  groupes.  Les  rameaux  et  les  branches  qui 
en  (h'pendent  écha'.igent  aussi  de  li'éipiiMiles  anastomoses.  Leur  calibre 
est  en  général  un  peu  moindre  et  leur  nombre  plus  considérable  que 
celui  des  artères.  —  Dans  les  libro-carlilages  annexés  à  la  clavicule,  à 
!a  niàchoir(\  à  l'extrémité  inférieure  du  cul)ilus,  les  vaisseaux  se  dirigent 
de  la  circDiderence  au  centre;  mais  ils  |iarcourent  seulement  un  trajet  de 
:2,  :),  i  millimètres,  et  se  terminent  par  des  arcades  (pii  forment  une  sorte 
de  couronne,  encadrant  la  partie  centrale,  comph-lemenl  (h'qiourvne  d'ar- 
lèrcs  (i  de  veines. 

i"  Vtdsseaux  des  fihro-carliltKjes  iii'r'Kirtivulaires.  — Ces  (ibro-cartilages 
sont  beaucoup  plus  vascnlaires  (jue  les  pi'écédenls.  Ils  ne  dilïèrent  ]tas  sous 
ee  rapport  du  |»ériosle,  dont  on  pourrait  les  considérer  comme  une  dépen- 
dance. Les  vaisseaux  ipTils  reçoivent  pénètrent  par  leur  face  externe.  A|)rès 
>'èlre  divisées,  subdivisées  et  anastomosées,  les  artères  et  les  veines  vieii- 
nenl  se  icrmiiiei'  sous  leur  ta(  ('  interne  et  sur  leur  bord  lilii'e  pardes  arcades 
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(loiil  rMiraiii^oiiKMit,  (liv(M'si(i(''  à  l'iiiliiii,  i';i|)|»ollo  rc\\\\  t\no\\  observe  sur 
les  lil)r()-{'arlilai^es  iiiterai'lieulaires.  Klles  se  eoiiipoi'leul,  du  resie,  à  l'éiiai'd 
(les  l'aisceaiix  liltreitx,  de  la  iiièine  manière.  —  Iiidépeiulaiiiiiieiit  de  ces 
vaisseaux  ramifiés  dans  leur  épaisseur,  ou  reuianiue  sui-  leur  l'ace  externe 
un  réseau  à  mailles  très  serrées  qui  appartient  à  la  synoviale. 

e.  Nerfs.  —  Tous  les  fibro-carlilages  reçoivent  des  nerfs.  Eu  iiénéral, 
ces  nerfs  accompaiiueut  les  vaisseaux. 

Dans  les  tll)ro-carlilai;es  iuterarticulaires,  (|ui  ne  possèdent  des  vaisseairv 
(ju'à  leur  périphérie,  les  nerfs  se  distribuent  aussi  exclusivement  à  celte 
partie  périphérique.  Dans  ceux  dont  les  vaisseaux  s'étendent  plus  loin,  les 
nerfs  pénètrent  ég^alement  plus  profondément.  Du  reste,  ils  ne  suiveul 
pas  toujours  les  artères  et  les  veines  ;  frécpiemmeul  ils  s'en  écartent  ou 
les  croisent  sous  des  incidences  diverses.  Leur  volume,  sur  (pielques 
points,  éi;ale  et  même  surpasse  celui  des  artères.  Ils  sont  remarquables 
surtout  par  les  divisions  multiphées  qu'ils  échangent.  De  leurs  anastomoses 
presque  continuelles  résultent  des  plexus  à  mailles  fort  inégales  et  souvent 
très-étroites,  qui  peuvent  être  facilement  observées  sur  une  coupe  trans- 
versale des  fdjro-cartilages  du  genou,  et  mieux  encore  sur  une  tranche 
mince  (luclcoiuiuc  des  bourrelets  périarticulaires. 

Cette  multiplicité  des  vaisseaux  et  des  nerfs  dans  les  fibro-cartilages,  et 
surtout  dans  les  fibro-cartilages  périarticulaires,  nous  montre  que  leur 
structure  est  beaucoup  plus  complexe  qu'on  ne  l'avait  pensé,  qu'ils  peu- 
vent participer,  et  participent  très-probablement,  à  la  plupart  des  phleg- 
masies  dont  les  articulations  deviennent  le  siège ,  et  qu'ils  jouent  j)ar 
conséquent,  dans  les  affections  articulaires,  un  rôle  trop  méconnu  jnsfprà 
présent.  L'étude  de  leurs  nuiladies  mériterait  de  fixer  toute  l'attention  des 
j)atliologistes. 

f.  Cellules  adipeuses;  synoviale.  —  Les  fdjro-cartilages  renfermeid  uiu' 
notable  proportion  de  cellules  adipeuses  qu'on  voit  s'accumuler  surtoul 
dans  les  aréoles  circonscrites  par  les  faisceaux  (ibreux.  On  les  reucoidre 
aussi  dans  les  interstices  linéaires  de  ces  faisceaux,  sur  le  trajet  des  artères 
et  des  veines.  A  mesure  que  les  vaisseaux  se  rapprochent  du  centre  des 
libro-cartilages,  elles  deviennent  plus  rares.  Sur  les  parties  privées  de  vais- 
seaux, elles  disparaissent  complètement. 

Les  libro-cartilages  interarticulaires  sont  placés  entre  deux  mend)raiu\s 
synoviales.  Celles-ci  se  continuent  avec  leur  partie  périphéri(iue  sur 
laquelle  elles  se  prolongent  dans  l'étendue  de  1  à  î2  millimètres.  L'épithé- 
lium  propre  à  chacune  d'elles  forme,  au  niveau  de  leur  terminaison,  une 
ligne  finement  et  inégalement  brisée,  qui  étal)lit  leur  limite  et  qui  est  tou- 
jours bien  distiiu'le. 

Les  fibro-cartilages  périarticulaires  ne  sont  en  connexion  (pi'uvec  une 
seule  synoviale.  Sur  les  bourrelets  de  forme  sphéroïde,  celle-ci  se  termine 
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en  .se  continuant  uvcc  leur  circonférence.  Sur  les  bourrelets  annulaires, 
elle  recouvre  leur  surface  externe,  en  partie  sur  certains  points,  coin])lé- 
lenieiit  sur  d'autres,  puis  se  termine  au  niveau  de  leur  bortl  libre. 

',]°  Propriétés  et  usages  des  lihro-carlilages-. 

Les  til)ro-carlilages  sont  doués  d'une  vitalité  bien  supérieure  à  celle  des 
cartilages.  Mais  ils  présentent  à  cet  égard  de  notables  différences;  et  pour 
(|uel(|ues-uns  il  existe  aussi,  sous  ce  rapport,  une  différence  très-grande 
entre  leur  partie  périphérique  et  leur  partie  centrale.  Au  plus  bas  degré 
de  cette  échelle  de  vitalité,  c'est-à-dire  immédiatement, au-dessus  des  car- 
tilages, nous  trouvons  cette  partie  centrale  des  tibro-cartilages  interarticu- 
laires ;  au-dessus  de  celle-ci,  et  à  une  grande  hauteur,  se  place  leur  partie 
périphéri(pie.  Le  sommet  de  l'échelle  est  occupé  par  les  libro-cartilages 
périarliculaires  que  leur  structure  rapproche  du  périoste,  ainsi  que  nous 
l'avons  vu,  et  qui  s'en  rapprochent  aussi«par  l'ensemble  et  l'énergie  de 
leurs  propriétés  vitales. 

Les  fibro-cartilages  ont  surtout  pour  attributs  leur  densité,  leur  résis- 
tance et  leur  élasticité.  Ceux  qui  occupent  l'intervalle  des  surfaces  articu- 
laires sont  ceux  dans  lesquels  ces  propriétés  se  montrent  le  plus  déve- 
loppées; elles  leur  étaient  aussi  plus  nécessaires,  puisqu'ils  subissent 
uiu^  pression  aii;dogue  à  celle  que  supjiortent  les  cartilages.  Les  autres 
sont  beaucoiq)  plus  souples.  C'est  par  cette  souplesse,  alliée  à  leur  den- 
sité et  à  leur  résistance,  qu'ils  deviennent,  pour  le  rebord  des  cavités 
arlicidaires,  des  organes  de  protection. 

Les  deux  ordres  de  fibro-cartilages  ont  pour  usage  conunun  de  mettre 
les  surfaces  articulaires  plus  largement  en  rapport.  Les  libro-cartilages 
interarticulaires,  il  est  vrai,  n'ajoutent  presque  rien  à  ces  surRices;  mais 
ils  remplissent  les  vides  (jui  les  séparent  et  les  mettent  ainsi  en  contact. 
Les  lijjro-cartilages  périarliculaires  s'ajoutent,  au  contraire,  à  celle  de  ces 
surfaces  (jui  est  la  plus  petite,  et  en  augmente  notablement  l'étendue. 

Les  premiers,  ou  intei'arliculaires,  possèdent  un  autre  usage  (pu  leur 
est  propre.  En  partie  indépendants,  ils  ajoutent  leur  mobilité  à  celle  de 
l'os  auquel  ils  sont  plus  spécialement  annexés,  et  conimuni(iuent  à  la  fois 
plus  d'étendue  et  plus  de  variété  aux  mouvements. 

Ils  auraient,  en  outre,  pour  avantage,  suivant  la  plupart  des  auteurs,  de 
protéger  les  surfaces  articulaires  en  amortissant  les  efforts  quelquefois  vio- 
lenls  dont  elles  sont  le  siège.  Cet  avantage  peut  être  contesté;  il  paraît  au 
inoiiis  douteux.  Les  articulations  temporo-maxillaire,  sterno-claviculaire, 
radid-cubitah;  inférieure,  ne  sont  pas  celles  qui  ont  à  subir  les  plus  grandes 
violences;  seule,  rarticulalion  du  genou  pourrait  être  invoquée  connue 
mi  argument  eu  faveur  de  celle  opinion.  Mais  l'articulation  libio-tarsienne, 
rarliiulatiou  calcauéo-aslragalienne,  ne  sont-elles  pas  exposées  aux  mêmes 
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vioh'iicL'S  et  mémo  à  des  violences  plus  cousidérjiliies  encore?  Et  cepen- 
(l;inl  elles  ne  [)ossèdent  pas  de  Iil)r()-('ai1ilai;'es  inlerai'liculaires.  l*oui'(inoi? 
l'aire  (jnc  les  surfaces  supei'posées  se  correspondent  exaclenienl.  Si  [larnii 
les  articulations  du  niendtre  inl'érieur,  toutes  cliariiées  du  jioiils  du  cor|»> 
et  placées  dans  les  mêmes  conditions,  celle  du  i^cnou  est  la  seule  (|ui  pos- 
sède des  libro-cartilages,  c'est  parce  (pfelle  était  la  seule  aussi  dont  les 
surfaces  articulaires  ne  se  correspondaient  pas. 

D.   - —   Ligaments. 

Les  litjammls  sont  des  liens  lihreux  destinés  à  uiùr  les  surfaces  articu- 
laires et  à  les  maintenir  dans  leurs  rapports  naturels, 

["  Confonnation  extérieure  des  ligamciils. 

Connexions  des  ligaments.  —  Considérés  dans  les  connexions  (ju'ils 
.iU'eclent  avec  les  surfaces  osseuses,  les  ligaments  se  divisent  en  trois 
ordres. —  La  j)lupart  répondent  à  leur  périphérie.  —  D'autres  se  voient 
dans  leur  intervalle  et  pénètrent  en  partie  dans  la  cavité  articulaire.  — 
(iuelques-uns  sont  situés,  comme  les  précédents,  entre  les  deux  surfaces 
osseuses,  mais  en  dehors  de  l'articulation. 

Les  ligaments  péripliériqnes  offrent  d'autant  plus  de  longueur  et  de 
laxité,  que  l'articulation  est  plus  mobile;  leurs  insertions,  en  d'autres 
termes,  se  rapprochent  d'autant  plus  des  surfaces  contiguës,  et  ils  devien- 
nent d'autant  plus  rigides  (jue  les  mouvements  sont  plus  lindtés.  Comparez 
les  ligaments  qui  attachent  la  main  à  l'avant-bras,  le  pied  à  la  jand)e,  et 
tous  ceux,  en  un  mot,  (jui  occupent  l'extrémité  terminale  des  membres,  à 
ceux  ([ui  occupent  leur  extrémité  opposée;  les  premiers,  par  leur  brièveté 
et  leur  rigidité,  fornu'ut  un  coniraste  remarquable  avec  les  seconds,  rela- 
tivement si  longs  et  si  faiblemeid  temlus. 

Les  grandes  articulations  de  l'épaule  et  de  la  hanche  sont  donc  celles 
dont  les  liens  résistent  le  moins  aux  efforts  qu'elles  ont  à  supporter,  celles 
doid  les  surfaces  ont  le  plus  de  tendance  à  se  déplacer,  celles  qui  se  luxcnl, 
en  effet,  le  plus  souvent  ;  et  condjien  leurs  luxations  seraient  plus  fré- 
i[uentes,  si  la  nature  n'avait  suppléé  ici  à  la  faiblesse  des  ligaments  par  le 
nombre  et  la  puissance  des  muscles  qui  les  entourent! 

Les  ligaments  intra-articulaires  senties  moins  nombreux.  Situés  entre 
les  deux  surfaces  contiguës,  ils  se  portent  très-obliquement  de  l'une  à 
l'autre.  La  synoviale  les  enveloppe,  sans  cependant  les  contenir  dans  sa 
cavité,  en  soi'te  qu'ils  offrent  une  surface  lisse  sur  la  plus  grande  partie 
de  leur  contour.  Brièveté,  obliquité,  connexion  iidime  avec  les  séreuses 
articulaires,  tels  sont  les  attributs  qui  les  distinguent. 
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Los  iH/amcnls  hUeronseux,  beaucoup  plus  répandus  (pio  los  pivcédouls, 
se  l'CMcoutnMil  surtout  dans  les  artieulatioas  de  la  partie  terminale  des 
iiiend)i'es.  Situés  entre  deux  os  juxtaposés,  ils  remplissent  le  courl  intervalle 
(pii  les  sépare,  et  conliibuent  ainsi  à  maintenir  en  contact  les  surfaces 
articulaires  voisines.  On  pourrait  les  considérer  comme  des  ligaments 
périphériques  caractérisés  surtout  par  leur  brièveté,  par  l'absence  de  tonte 
connexion  avec  les  synoviales,  par  leur  extrême  résistance,  et  enfin  par 
les  bornes  étroites  qu'ils  imposent  aux  mouvements  de  l'articulation. 

Attaches.  —  Les  ligaments  |)ériphéri(pH's  et  intei-osseux  s'attachent  sur 
les  os,  et  leur  adhèrent  si  solidement,  ([u'à  la  suite  des  violences  auxquelles 
toutes  les  articulations  sont  exposées,  on  les  voit  souvent  se  déchirer,  mais 
non  se  décoller.  Quelquefois  c'est  le  tissu  osseux  qui  cède,  et  dont  un 
fragment  reste  alors  suspendu  à  leur  extrémité. —  Sur  le  pourtour  de  leur 
insertion,  ils  se  continuent  avec  le  périoste. 

Les  ligaments  intra-articulaires  se  fixent  également  aux  os;  mais  ils  se 
coidinuent  aussi  en  partie  avec  les  cartilages  et  les  fibro-cartilages. 

Forme  des  ligaments.  —  Elle  est  extrêmement  diversifiée.  Les  ligaments 
interosseux  n'offrent,  pour  la  plupart,  aucune  forme  déterminée.  Ils  se 
moulent  sur  l'espace  compris  entre  les  deux  os  ({u'ils  unissent.  —  Les 
ligaments  intra-articulaires  afiectent  la  forme  de  cordons.  —  Los  liga- 
ments péripliéri(jues  sont  en  général  aplatis  de  telle  sorte,  qu'ils  répon- 
dent à  l'articulation  par  une  de  leurs  faces,  et  aux  parties  voisines  par  la 
face  opposée. 

La  configuration  de  ces  derniers,  du  reste,  varie  presque  à  l'infini. 
Qnel(iues-uns  constituent  une  membi'ane  unique  qui  embrasse  toute  l'arti- 
culation en  se  portant  de  l'une  à  l'autre  surface  articulaire,  à  la  manière 
d'un  manchon  :  on  les  désigne  sous  le  nom  de  capsules,  de  ligaments 
capsulaires.  D'autres  ne  recouvrent  qu'une  partie  de  l'articulation;  ils 
sont  alors  multiples,  et  affectent  tantôt  la  forme  de  lames  ou  de  bande- 
lettes; tantôt  une  figure  trapézoide,  losangiquc  ou  rliondjoïdale;  plus  rare- 
ment, une  figure  triangulnire  ou  rayonnée.  Il  en  est  aussi,  mais  en  très- 
petit  nombre,  fjui  se  rapprochent  de  la  forme  cylindrique,  comme  le 
ligament  latéral  externe  du  genou,  ou  de  la  forme  conoïde,  comme  les 
ligaments  odonlouliens. 

Les  ligaments  capsulaires  ne  se  rencontrent  généralement  ({ue  sur  les 
articulations  qui  sont  entourées  par  des  muscles  puissants,  et  pour  lesquels 
ces  nmscles  constituent  des  moyens  d'union  et  de  protection  :  ainsi  à  l'é- 
paule et  à  la  hanche,  autour  des  apophyses  articulaires  de  toutes  les  ver- 
tèbres. A  mesure  i\\w  le  nombre  des  nuiscles  diminue,  celui  des  ligaments 
augmente  :  plus  la  pari  (pie  prennent  les  premiers  à  la  consolidation  des 
smiaces  ai'tieulaires  s'alVaiblit,  plus  celle  des  seconds  devient  importante. 
Les  capsules  <pii  entourent  les  apophyses  articulaires  des  vertèbres  sont 


si  milices,  ([iielles  sciiihiciil  rormées  oxcliisivciiiciil  |);ii'  l;i  synoviale.  Celle 
rie  l'épcaule  présente  également  iiiie  extrême  minceur,  ciu  niveau  des  mus- 
cles qui  la  recouvrent.  Celle  de  la  hanche  est  épaisse  en  avant,  où  elle  n'est 
recouverte  que  par  un  seul  muscle,  plus  mince  en  arrière  et  en  dedans, 
où  ceux-ci  sont  nombreux  et  puissants. 

Par  leur  face  interne,  les  ligaments  capsulaires  répondent  à  la  synoviale 
qui  les  revêt  sur  toute  leur  étendue,  et  aux  fibro-cartilages  périarticulaires. 
Leur  face  externe  se  trouve  en  rapport  avec  les  muscles  et  les  tendons. 
Les  muscles  ne  lui  adhèrent  que  par  un  tissu  conjonctif  lâche,  en  sorte 
([ue  dans  leur  contraction  ils  peuvent  glisser  sur  elle.  Lorsque  ce  glisse- 
ment est  un  peu  étendu,  une  bourse  séreuse  se  développe  entre  le  ligament 
et  le  muscle  ;  et  comme  le  ligament  devient  d'autant  plus  mince  que  le 
muscle  est  plus  énergique,  il  se  trouve  parfois  si  aminci,  ({ue  la  séreuse 
sous-musculaire  communi({ue  avec  la  séreuse  articulaire  :  telle  est,  pour 
l'articulation  de  la  hanche,  la  séreuse  qu'on  remarque  au-dessous  du  psoas 
iliaque,  et,  pour  l'articulation  de  l'épaule,  celle  qu'on  observe  au-dessous 
du  muscle  sous-scapulaire. — Les  tendons  les  plus  rapprochés  des  ligaments 
capsulaires  se  continuent  en  partie  avec  ceux-ci,  pour  lesquels  ils  devien- 
nent autant  de  moyens  de  renforcement  :  ainsi  se  comportent  les  tendons 
du  sous-scapulaire,  des  sus-  et  sous-épineux. 

Situation  relative,  direction,  rapports  des  ligaments. — Lorsque  plu- 
sieurs ligaments  concourent  à  maintenir  les  surfaces  articulaires  en  con- 
tact, on  remarque  qu'ils  sont  généralement  disposés  par  paires  :  l'un  est 
interne  et  l'autre  externe  ;  ou  bien  l'un  antérieur  et  l'autre  postérieur.  Ils 
suivent  pour  la  plupart  une  direction  parallèle  à  celle  des  os  et  des  ten- 
dons. Quelques-uns  se  dirigent  obliquement  :  tels  sont  les  ligaments  anté- 
rieur et  postérieur  de  l'articulation  du  poignet,  les  ligaments  latéraux 
externes  de  l'articulation  du  pied  avec  la  jambe,  les  ligaments  latéraux  des 
doigts  et  des  orteils,  etc.  —  Les  ligaments  s'appliquent  par  leur  face  pro- 
fonde aux  deux  os  correspondants.  Au  niveau  de  l'interligne  articulaire, 
ils  adhèrent  à  le  synoviale,  qui  ne  les  revêt  souvent  que  dans  une  très- 
petite  étendue.  Leur  face  superficielle  est  recouverte  quelquefois  aussi  par 
des  muscles;  mais,  le  plus  habituellement,  par  des  tendons,  par  des 
gaines  tendineuses  et  par  la  peau. 

i"  Structure  des  ligaments. 

Les  ligaments  constituent  une  dépendance  du  système  fibreux.  Parmi 
les  divers  groupes  d'organes  qu'embrasse  ce  système,  il  n'en  est  aucun  qui 
présente  une  structure  plus  complexe  et  des  lésions  plus  fréquentes;  au- 
cun surtout  dont  les  altt'rations  entraînent  des  douleurs  aussi  vives  et  des 
conséquences  aussi  graves.   Leiu'  structure  mérite  d'autant  plus  de  fixer 
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iioirc  atli'Mlii>ii,  ([irellc  semble  s'(Mre  dérobée  jusciirii  présent  ù  lu  sagacité, 
si  jiéiiéiraiite  cepentlaut,  des  liislologisles  de  notre  époqne. 

Les  ligaments  comprennent  dans  lenr  structure  :  des  tibres  lamineuses 
qui  en  représentent  l'élément  fondamental  ;  des  fibres  fusiformes;  des  fibres 
élastiques  en  général  clair-semées  ;  des  cellules  de  trois  ordres;  des  artères 
et  des  veines  en  grand  nombre;  des  nerfs  volumineux  et  très-multipliés 
aussi.  A  tous  ces  éléments  viennent  s'ajouter  encore  des  cellules  adipeuses, 
dont  la  [)roportion  varie  beaucoup. 

a.  Les  fibres  lamineuses  sont  réunies  en  faisceaux  de  volume  très-varia- 
ble. Dans  les  ligaments  capsulaires,  ces  faisceaux  ne  suivent  pour  la  plu- 
part aucune  direction  déterminée;  ils  s'entrecroisent  dans  tous  les  sens  et 
circonscrivent  des  aréoles  qui  livrent  passage  aux  divisions  vasculaires  et 
nerveuses  ;  c'est  dans  ces  aréoles  que  se  déposent  en  plus  grande  abondance 
les  cellules  adipeuses.  Sur  quelques  points  de  ces  ligaments,  on  voit  cepen- 
dant les  faisceaux  fdjreux  oITrir  une  disposition  plus  régulière  ;  les  uns 
alfcctent  une  direction  longitudinale  et  les  autres  une  direction  transver- 
sale. Les  premiers,  plus  spécialement  destinés  à  jouer  le  rôle  de  moyens 
d'union,  se  montrent  prédominants  sur  le  côté  de  l'articulation  qui  est  le 
moins  eflicacement  protégé  par  les  muscles;  les  seconds,  destinés  à  relier 
entre  eux  les  précédents,  se  multiplient  davantage,  au  contraire,  du  côté 
qui  répond  aux  grandes  masses  musculaires. 

Dans  les  ligaments  de  figure  rectangulaire,  de  forme  cylindri(iue  ou 
conoïde,  tous  les  faisceaux  fibreux  suivent  la  même  direction.  Ils  sont 
séparés  par  des  interstices  linéaires,  dans  lesquels  clieminent  les  vaisseaux 
et  les  nerfs. 

Les  faisceaux  fibreux  qui  composent  les  ligaments  intra-articulaires  sont 
aussi  parallèles  pour  la  plupart  ;  (pielques-uns  s'entrecroisent  sous  un  angle 
très-aigu.  — -  Ceux  des  ligaments  interosseux  se  comportent  comme  les 
j)récédents.  Mais  ils  ne  se  juxtaposent  pas  ;  le  plus  habituellement  un  tissu 
adipeux  rougeàtre  les  sépare  les  uns  des  autres. 

Dans  l'intervalle  des  faisceaux  fibreux,  sur  le  trajet  des  vaisseaux,  ou 
remarque  constamment  une  certaine  (piantité  de  tissu  conjonctif  lâche. 

b.  Fibres  fusiformes.  —  Ces  libres  présentent  un  développement  très- 
inégal.  Les  ligaments  les  plus  riches  en  cellules  sont  ceux  aussi  qui 
possèdent  les  plus  volumineuses  et  les  plus  longues.  Au  premier  rang, 
sous  ce  rapport,  je  placerai  les  ligaments  croisés  du  genou,  dans  les- 
quels on  observe  des  fibres  fusiformes  à  tous  les  degrés  de  dévelop- 
pement. C'est  dans  les  ligaments  interépineux  que  ces  fibres  atteignent 
leurs  plus  grandes  dimensions;  on  en  chercherait  vainement  ailleurs 
d'aussi  longues  et  d'aussi  larges;  les  noyaux,  ici  très-allongés,  très-étroits, 
très-rapprochés  et  parallèles,  leur  donnent,  au  premier  aspect,  quehiue 
ressemblance  avec  les  libres  musculaires  striées.  Dans  la  plupart  des  autres 
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liens  arliculaires  ces  libres  se  luoiilreul  moins  développées.  Sur  quelques- 
uns  on  n'en  rencontre  que  de  très-déliées  et  très-courtes.  Il  n'est  pas  rare, 
du  reste,  de  trouver  sur  le  même  ligament  des  fibres  fusiformes  de  toutes 
les  dimensions.  —  Comparées  aux  fibres  lamineuses  proi)rement  dites, 
ces  dernières,  bien  (ju'elles  soient  nombreuses,  ne  preinieut  cependant 
qu'une  part  assez  minime  à  la  formation\les  ligaments.  Situées  dans  les  in- 
tervalles des  faisceaux  qui  forment  les  fibres  précédentes,  elles  suivent  une 
direction  en  général  parallèle  à  ceux-ci.  Leur  répartition  est  du  reste 
extrêmement  inégale.  Répandues  en  grand  nombre  sur  certains  points, 
elles  sont  rares  sur  d'autres,  ou  font  même  complètement  défaut. 

c.  Les  fibres  élastiques  des  ligaments  présentent  une  extrême  ténuité, 
et  sont  si  rares  que  leur  existence  devient  souvent  difficile  à  constater.  Elles 
occupent  les  interstices  des  faisceaux  fibreux. 

Dans  quelques-uns  cependant  on  les  voit  se  mullipliei';  les  ligaments 
jaunes  des  vertèbres,  le  ligament  cervical  postérieur  des  mamniifères,  le 
ligament  de  l'aile  des  oiseaux,  etc.,  en  sont  même  exclusivement  formés. 
Mais  ces  derniers  n'ont  plus  pour  uni(pie  attribution  d'unir  les  os;  ils  leur 
permettent  de  s'écarter,  j)uis  contribuent  ensuite  à  les  rapprocber,  jouant 
ainsi  le  rôle  de  moyen  d'union  et  celui  d'un  l'essort  (jui  vient  en  aide  à 
l'action  musculaire. 


FiG.   188.  —  Vaisseaux  cl  nerfs  du  Uyament  capsulaire  de  la  liaiidie  ohserrès  sur  une 
coupe  mince  de  quelques  niilliwétres  carrés.  —  Grossiss.  de  100  diamètres. 


Cetlo  lii^'urc  ne  ropréseiilc  (|\i'iaic  Irès-iniiiiiiic  partie  des  vaisseaux  el  nerfs  visildes 
ilaiis  le  cliamp  de  la  pré|iaratinn.  —  1.  Artère,  pourvue  ciuore  de  sa  tuni(|uc  luuseulaire. 
—  "1.  Veine  aceoinpagnant  eelte  artère  —  3.  Hameau  nerveux  suivant  le  trajet  des  vais- 
seaux. —  i.  Autre  rameau  plus  délié,  s'anastomosant  avec  le  précédent.  —  5,  5.  Uaniili- 
catioas  anastoniotifiucs.  —  6,  6.  Autres  anastomoses  étendue?  du  principal  rameau  à  des 
divisions  secondaires. 
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il.  (j'iliilcs.  -  Disst'iiiiiHM's  dans  la  Iramc  des  liiiaiiit'ids,  elles  appar- 
lieiiiienl  les  unes  au  (issu  laniiiieux,  les  autres  au  tissu  élastùjue.  Celles 
(lui  dé[)eudeut  du  tissu  laïuiueux  se  préseuteut  sous  deux  l'ornies  très-dif- 
IV'i'eiiles,  sous  la  Tonne  arrondie  et  sous  la  l'or  rue  étoilée.  —  Les  rellules 
arriuidies  sont  celles  (|ui,  en  se  disposant  eu  série  linéaire  et  se  l'usionnanl, 
donnent  naissance  aux  tubes  l'usiforiues.  ■Mais  toutes  ne  se  fusionnent  pas; 
il  en  est  (pii  restent  isolées  et  (pii  conservent  indéliniuieut  leur  l'orme.  — 
Les  cellules  étoilées  occupent  l'épaisseur  des  faisceaux  fibreux,  ou  elles 
s'anastomosent  par  leur  prolonijemeut,  en  c(uistituant  un  réseau  d'une 
extrême  ténuité.  —  Les  cellules  élastiiiues  (ud  youv  siéi;e  l'extrémité  ter- 
minale des  liganu'uts.  J'ai  vu  très-nelleuu'ul  ces  cellules  sur  les  lii^aments 
latéraux  de  l'articulation  libro-tarsienne,  sur  le  liiiamenl  rotulien,  sur  le 
liiiament  latéral  interne  du  licnou,  etc. 

e.  Arti'fcs  cl  rciiies.  —  La  présence  (W^  vaisseaux  sauiiuins  daus  les 
ligaments  esl  admise  par  tous  les  auteurs.  Mais  telle  est  l'abondance  des 
fibres  de  lissu  conjonctif  daus  ces  organes,  et  telle  est  surtout  le  degré  de 
condensation  sous  lequel  elles  s'y  montrent,  qu'aucun  d'eux  ne  parait  les 
avoir  poursuivis  daus  leur  épaisseur.  Les  ayant  oljservés  dans  toute 
l'étendue  de  leur  trajet,  j'ai  été  frappé  de  leur  multiplicité.  Les  liganu'nts 
sont  aussi  vasculaires  que  le  périoste. 

Les  artères  qui  se  distribuent  dans  ces  organes  proviennent  de  toutes 
les  brancbes  artérielles  voisines.  Après  avoir  d'abord  rampé  à  leur  surface, 
elles  cbeminent  dans  les  interstices  des  faisceaux  fibreux  en  se  divisant 
et  subdivisant,  s'anastomosent  entre  elles,  et  donnent  naissance  à  des 
réseaux  qui  entourent  chacun  de  ces  faisceaux.  Dans  les  ligaments  à  fai- 
sceaux entrecroisés,  elles  passent  à  travers  les  aréoles  que  circonscrivent 
ceux-ci;  et  c'est  surtout  an  niveau  de  ces  espaces  aréolaires  (pi'on  les  voit 
se  diviser  et  s'anastomoser.  D'interstices  en  interstices,  d'aréoles  en 
aréoles,  elles  se  répandent  daus  toutes  les  parties  du  ligament,  en  formani 
nue  foule  de  petits  plexus  (pie  ih^^  branches  anastomotitiues  relient  le> 
uns  aux  autres,  et  qui,  ainsi  reliés,  constituent  un  seul  et  riche  réseau, 
contenant  dans  ses  mailles  tous  les  faisceaux  fibreux. 

Dans  les  ligaments  à  faisceaux  ])arallèles,  les  artères  |)énètrent  à  la  l'ois 
par  les  deux  faces,  mais  principalement  par  la  face  sous-cidané(»  ;  elles 
convergent  de  la  périphérie  vers  les  couches  centrales.  —  Dans  les  liga- 
meuls  à  faisceaux  entrecroisés,  comnu^  les  capsules,  et  dans  tous  ceux  qui 
répondent  par  leur  face  prol'(Uule  à  la  séreuse  articulaire,  elles  se  dirigent 
vers  cette  nuMubrane,  en  se  divisant  et  s'anastomosanl,  et  formeid  au- 
dessous  de  lii  synoviale  un  réseau  à  mailles  très-serrées  qui  la  revêt  sur 
foule  son  étendue.  Les  couches  fibi'euses,  innnédiatemenf  rec(Uivertes  ]iar 
les  mend)ranes  synoviales,  sont  donc  les  plus  vasculaires.  dette  disjtosition 
rappelle    le    mode   de    dislriliuli(Ui   des    vaisseaux    dans    i'épaisseui'   de   la 
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peau,  où  ils  clieminenl  aussi  d'aréoles  en  aréoles,  el  de  la  surface  adhé- 
rente vers  la  surface  libre,  pour  constituer  au-dessous  d(^s  papilles  un  (\c^ 
plus  riches  réseaux  de  l'économie. 

Ces  artères  sont  encore  munies  de  leurs  trois  tuniques  à  leur  entrée  dans 
les  ligaments.  Beaucoup  d'entre  elles  conservent  leur  tunique  musculaire 
jusque  dans  Tépaisseur  des  couches  moyennes,  et  quelquefois  au  dehà  ;  d'où 
il  suit  qu'on  peut  très-facilemtMit  les  distiuiiuer  des  veines,  les  suivre  dans 
leur  trajet,  et  même  observer  toutes  les  modilications  de  texture  qu'elles 
subissent  en  se  rapprochant  des  caj)illaires. 

Les  veines  accompagnent  les  artères.  A  leur  origine,  elles  se  continuent 
avec  celles-ci  j)ar  l'intermédiaire  des  capillaires,  qui  décrivent  le  plus  or- 
dinaireiuent  des  arcades  dont  la  convexité  se  tourne  du  même  côté.  L'ar- 
tère, la  veine  et  la  multitude  des  capillaires  étendus  de  l'une  à  l'autre,  vus 
dans  leur  ensemble,  représentent  un  très-élégant  réseau,  dont  les  anses 
terminales  répondent,  tantôt  à  l'extrémité  des  deux  vaisseaux,  tantôt  à  leur 
partie  latérale,  et  les  enlacent  quelquefois  sur  toute  leur  longueur.  En  gé- 
néral, il  n'existe  ({u'une  veine  pour  une  artère;  quebjuefois  deux,  qui  son! 
alors  plus  petites  que  l'artère  correspondante.  Ces  veines  s'anastomosen! 
comme  les  branches  artérielles,  et  aussi  souvent  que  celles-ci. 

/.  Nerfs.  —  Tous  les  ligaments  reçoivent  des  ramuscules  nerveux,  el 
tous  en  reçoivent  un  grand  nombre.  Sous  ce  point  de  vue,  ils  pourraient 
être  assimilés  au  périoste. 

Ces  nerfs,  ainsi  que  les  veines,  s'accolent  aux  artères  dans  la  plus  grande 
partie  de  leur  trajet,  en  sorte  que,  lorsqu'on  aperçoit  un  tronc,  une  branche 
fin  un  simple  rameau  artériel,  on  est  à  peu  près  certain  que  dans  son  voi- 
sinage on  trouvera  une  veine  et  une  ou  plusieurs  divisions  nerveuses. 
(Celles-ci  accompagnent  ordinairement  les  vaisseaux  sanguins  jus([u'à  leur 
extrémité  terminale,  en  leur  restant  plus  o\i  moins  parallèles.  Mais  sonvenl 
aussi  elles  s'en  écartent,  pour  se  porter  vers  d'autres  troncs  ou  rameaux 
vasculaires  aux((uels  elles  s'appli([uent,  ou  qu'elles  croisent  sous  des  angles 
divers.  —  Quelques  divisions  nerveuses  marchent  indépendantes,  accom- 
pagnées seulement  |iar  une  artériole  et  par  une  veinule,-  qui  représentent 
leurs  vaisseaux  de  nutrition;  on  voit  alors  les  deux  vaisseaux  C{)mmuni(|uer 
entre  eux  j)ar  l'intermédiaire  des  capillaires,  soit  à  leur  surface,  soit  dans 
leur  épaisseur,  et  les  entourer  de  toutes  parts. 

Dans  leur  trajet,  les  nerfs  se  diviseid  dichotoiniquement  sur  certains 
points;  ils  émettent  sur  d'autres  de  simples  branches  collatérales,  qui 
•'changent  entre  elles  de  continuelles  divisions  par  lesquelles  elles  s'anasto- 
mosent. Au  milieu  des  réseaux  sanguins,  on  observe  donc  des  plexus  ner- 
veux dont  les  mailles  s'entremêlent  et  se  pénètrent  réciproquement. 

Plus  on  se  rapproche  de  l'extrémité  terminale  des  rameaux  nerveux,  plus 
aussi  le  nond)re  des  tubes  dont  ils  se  composent  diminue.  Au  voisinage 
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des  vaisseaux  capillaires,  ils  ne  sont  plus  formés  que  de  six  à  huit  tubes 
qui  se  réduisent  bientôt  à  quatre  ou  cinq,  puis  à  deux  ou  trois.  Ces  fdets, 
si  déliés  qu'ils  soient,  peuvent  être  facilement  suivis.  Cependant  je  n'ai  pu 
constater  leur  mode  de  terminaison.  On  rencontre  bien  des  tubes  qui 
marchent  isolément,  et  qu'on  pourrait  considérer  comme  se  terminant  par 
une  extrémité  libre.  Mais  il  serait  téméraire  d'affirmer  que  ces  tubes,  vus 
sur  un  ligament  entier,  et  non  sur  une  simple  parcelle  de  celui-ci,  n'allaient 
pas  s'adjoindre  à  quelque  autre  tube  ou  filament  nerveux  pour  former  une 
anse  ou  pour  constituer  une  simple  anastomose. 

Les  divisions  nerveuses  si  abondamment  répandues  dans  tous  les  liens 
articulaires  président  à  leur  sensibilité.  Elles  tiennent  en  partie  aussi 
sous  leur  influence  les  phénomènes  de  nutrition  dont  ils  sont  le  siège. 

La  sensibilité  des  ligaments  est  très-vive,  mais  d'une  nature  spéciale, 
bien  différente  de  celle  des  parties  superficielles  du  corps.  —  Destinée  à 
nous  informer  de  tout  ce  qui  se  passe  autour  de  nous,  cette  dernière  s'éveille 
nu  moindre  contact,  à  la  plus  légère  pression;  elle  s'irrite  aux  attouche- 


FrG.  189.  —  Plexus  nerveux  du  ligament  latéral  inlerne  du  genou,  pris  sur  une  coupe 
étroite  et  mince.  —  Grossis,  de  100  diamètres. 

Ce  ploxus  (Hnit  entromèlé  à  un  rési-au  do  \aissoa\ix  sanguins  qui  a  été  supprimé,  afin 
(le  ne  pas  compliquer  la  figure.  Il  ne  représente  du  reste  ipi'une  partie  des  divisions  ner- 
veuses comprises  dans  le  champ  de  la  préparation.  —  1.  Rameau  nerveux  adossé  à  un 
antre  rameau  d'égal  volume.  —  "2.  Première  division  de  ce  rameau,  qui  donne  une  grosse 
liranche  et  en  reçoit  une  petite.  —  3.  Seconde  division  du  même  rameau,  qui  s'anasto- 
mose a^ec  un  rameau  voisin  et  poursuit  ensuite  son  trajet  primitif.  —  4.  Ce  même  rameau 
qui  reçoit  deux  petites  anastomoses  dans  son  trajet  et  qui  s'accole  aussi  à  un  rameau  voi- 
sin.—5,  .5.  Deuxième  rameau  nerveux  auquel  va  s'accoler  le  premier. — 6.  Ramifications 
lie  ce  deuxième  rameau  s'anastomosant  entre  elles  et  circonscrivant  une  maille  à  travers 
laquelle  passait  un  capillaire.  —  7.  Accolement  du  premier  et  du  second  raniean.  — 8.  Troi- 
,sième  rameau  nerveux.  —  9.  Rifurcatinn  île  ce  rameau  dont  les  deux  divisions  s'anasto- 
mosent presqne  aussitôt. 
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mollis  d'iiii  poil  on  dos  barbos  (l'niio  |thimo;  l'iiisoctc  lo  plus  inicrosoopiqiic 
t't  lo  pbis  iiiollriisir  no  pont  s'appli(jnor  ù  la  surlaco  do  la  poan  sans  qno 
nous  ne  soyons  aussitôt  prévenus  de  sa  présence.  —  La  sensibilité  des  liga- 
ments est  très-obtuse  an  contraire  à  tous  les  attoncbenients,  à  toutes  les 
pressions,  h  tontes  les  iirilalions  môcani([nes.  Mis  à  nu  sur  un  animal 
vivant,  on  peut  les  tonchor,  les  comprimer,  les  diviser,  les  cautériser 
même,  sans  qu'il  manifeste  de  grandes  soulîrances.  Mais  que  l'articulation 
soit  soumise  à  des  mouvements  de  torsion  ou  d'élongation  forcée,  aussitôt 
il  s'agite  et  fait  entendre  un  cri  dedonlenr.  La  sensibilité  des  ligaments  se 
trouve  donc  en  barmonie  avec  leur  destination.  Ils  jouent  le  rôle  de  liens, 
et  comme  tels  ils  sont  doués  d'une  certaine  somme  de  résistance.  Lorsque 
la  force  qui  mot  cette  résistance  en  jeu  est  modérée,  nous  n'éprouvons 
aucune  sensation  pénible.  Lorsqu'elle  devient  assez  énergique,  pour  l'éga- 
1er,  et  surtout  la  surpa.^ser,  l'intégrité  des  liens  articulaires  peut  être  coin- 


FiG.   190.  —  Plexus  nerveux  du  lignmeiU  roluUeii  pris  sur  une  tranche  longitudinale. 
—  Grossiss.  de  100  dicunétres. 


Ce  plexus,  comme  le  précédent,  se  trouvait  mêlé  à  un  riche  réseau  de  vaisseaux  sau- 
g-uins.  Il  ne  représente  aussi  qu'une  partie  des  nerfs  visibles  dans  le  champ  de  la  prépa- 
ration. —  I.  Nerf  se  partageant  en  deux  branches  d'égal  volume.  —  2.  Autre  nerf  qui  se 
bifurque  aussi  et  dont  la  branche  supérieure  va  s'accoler  à  la  branche  inférieure  du  nerf 
précédent.  —  3.  Rameau  de  la  branche  inférieure  du  même  nerf.  Après  avoir  parcouru  un 
certain  trajet,  il  reçoit  une  anastomose  qui  augmente  son  volume.  —  i.  Rameau  dont  les 
deux  divisions  vont  s'anastomoser  avec  d'autres  rameaux.  — 5.  Autre  rameau  dont  les  deux 
divisions  s'anastomosent  aussi.  —  6.  Ramification  unissant  deux  ramuscules.  —  7.  Autre 
ramification  anastomotique  coutrihuanf  à  circonscrire  une  maille  qui  donnait  passage  à 
des  vaisseaux. 
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promise;  ht  M'usiMIité  si-vcilli'  alors,  cl  s'éveille  vivciiiciil  pour  ikhis 
révt'IiM-  If  (laniîcf  (jiii  les  nifiian'. 

Les  liijaiiients  sont  doue  paiticulièi't'UUMil  seusihies  à  racliuu  de  toutes 
les  causes  qui  metteut  eu  jeu  \c.nv  résistauce;  de  là  les  seusalious  doulou- 
reuses qui  se  riianifeslenl  daus  les  articulatious  uiainteuues  quelque  temps 
daus  uue  attitude  forcée;  de  là  les  douleurs  qui  accouq)aii:ueut  l'entorse, 
celles  qui  succèdent  aux  luxations,  celles  qui  se  proiluiseid  au  uiouienl  où  le 
chiruri,aeu  cherche  à  les  réduire.  Le  supplice  de  récartèlenient,  autrefois 
mis  eu  usage,  peut  être  considéré  coujuie  un  t\i's  plus  cruels  qui  aient  été 
inventés. 

Cette  sensibilité  s'exalte  sous  riiilliience  de  toutes  les  inllaïunialions 
ailiuës  ou  chroni(jues  qui  peuveid  alteiiulre  luts  articulations.  Elle  prend 
alors  le  caractère  de  la  douleur,  et  (|ueh|uefois  de  la  dotdeur  la  plus  atroce. 
C'est  cette  sensibilité  exaltée  par  un  état  morbide  (|ni  fait  le  tourment  des 
malades  pendant  une  atta(|ue  de  i^outte;  c'est  elle  (|ui,  tiaus  le  ihumatisme 
arlicidaire  aii^ii,  cause  leur  elï'roi  à  la  perspective  du  nmindre  ébraidemeid  ; 
c'est  elle  aussi  <iui  les  porte  instinctivement,  lorsqu'ils  sont  alTectés  de 
tumeurs  blanches,  à  placer  leurs  membres  dans  la  demi-llexion,  posititm 
(jui  a  pour  avantai^e  de  mettre  les  liffaments  dans  le  plus  j^rand  état  de 
i'(dà(diennMd  j)ossible. 

(j.  Tissu  adipeux.  —  Ce  tissu  occupe  les  interstices  et  les  aréoles  des 
faisceaux  libreux.  11  forme  souvent  de  longues  traînées  sur  le  trajet  des 
vaisseaux.  D'autres  fois  il  s'accumule  sur  certains  points;  ou  bien  il  se 
dépose  dans  les  mailles  des  réseaux  capUlaires  et  des  plexus  nerveux  ;  il 
se  trouve,  eu  un  mot,  très-irrégulièrenu'ut  disséminé.  Chez  quelques  indi- 
vidus, les  ligaments  en  contiennent  une  notable  quantité;  chez  d'autres, 
il  se  montre  moins  abondant.  Mais  on  le  rencontre  chez  t(ms,  et  à  Ions  les 
âges,  même  chez  les  enfants  et  chez  les  adultes  les  plus  émaciés. 

;>"  Vitalité,   propiièlés  des  liguineals. 

Considérés  jusqu'à  présent  comun»  îles  parties  fibreuses  recevant  seule- 
ment quelques  rares  vaiss(\iu\  et  (jn(d(|ues  lilets  nerveux  plus  rai'es  em-ore, 
les  ligaments  ont  été  rangés  au  nondu'e  des  organes  (jui  ne  possèdent  (pi'un 
faible  degré  de  vitalité.  Une  étude  plus  complète  de  leur  siructtu'e  nous  a 
montré  combien  était  grande  cette  erreur  contre  laquelle  l'observation  cli- 
incpu'  protestait  si  hauteuKMd.  Ces  organes,  je  ne  crains  pas  de  le  répéter, 
offrent  avec  le  périoste  lapins  remar([uable  analogie  de  texture.  Composés 
des  mêmes  éléments  ([ue  celui-ci,  leur  vitalité  n'est  pas  moins  énergique 
que  la  sienne;  leurs  maladies  ne  sont  lù  moins  fréquentes  ni  moins  graves. 
Continus  de  toutes  parts  avec  l'enveloppe  des  os,  ils  en  ont  été  regardés 
loiigtenq)s  connue  une  dépendance,  et  même  comme  un  simple  prolon- 
gemenl.   Tons   les  faits  préc(''deminen(   ('\|)os(''s   viciineni   confirnuM'   cette 
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Kpiiiioii  qui  repose   sur  iiiic  hast-  à   la  fuis  aiiatoiiii(|iir,   |iliysi(tloi;ii|ii('  cl 
[jatholoi^iqup. 

Les  lii;aineiils  prôsiMilcnl  iiiir  fdulciir  (riiii*l)laiic  iauiiàlrc,  (jiii  leur  est 
(Oiumiuie  avec  la  plupart  dos  auti'cs  (lépendauces  du  sysiènic  (ibreux.  Ils 
sont  surtout  remarquables  par  leur  densité,  leur  résistance  et  leur  extrême 
flexibilité. 

Leur  densité,  moins  grande  (pn>  celle  .di^s  (ibro-carlilai;es,  est  un  peu 
intérieure  aussi  à  celle  des  tendons  et  des  aponévroses,  mais  supérieure  à 
celle  de  toutes  les  autres  parties  molles. 

La  résistance  et  la  flexibilité  sont  les  propriétés  les  |)lns  caractéristi(pies 
des  liiiaments.  On  ne  voit  nulle  part  ces  deux  attributs  s'associer  à  un  si 
liant  degré;  nulle  part  aussi  une  semblable  association  ni;  semblait  plus 
utile,  (j'est  grâce  à  celte  association  ([ue  les  surfaces  articulaires  peuvenl 
jouer  l'une  sur  l'autre  avec  une  si  gi'ande  facilité  en  restant  toujours  par- 
faitement contiguës. 

E.    —   Synoviales. 

Les  synoviales  sont  des  membranes  qui  tapissent  les  cavités  articulaires 
et  qui  déposent  sur  leurs  parois  un  liquide  onctueux  appelé  synovie.  Eu 
s'appliquant  sur  les  diverses  parties  qui  contribuent  à  les  former,  elles  les 
relient  entre  elles  et  les  conijilètent,  en  sorte  que  ces  cavités  ont  pour 
caractère  commun  d'être  hermétiquement  closes.  En  déposant  sur  leur 
surface  un  liquide  onctueux,  elles  favorisent  leur  jeu  réciprocpie.  Le  rôle 
qui  leur  est  conlié  ne  diffère  donc  pas  de  celui  des  membranes  séreuses, 
à  la  grande  famille  desquelles  elles  appartieiuient  en  effet. 

1°  Disposition  générale  des  membranes  synoviales. 

Le  génie  de  Bicbat  l'avait  entraîné  à  considérer  les  synoviales  xomme 
partout  continues,  répondant  par  leur  surface  externe  aux  parties  cartilagi- 
neuses et  fibreuses,  et  s'appliquant  à  elles-mêmes  par  leur  surface  interne, 
lisse  et  unie.  Gliacmie  d'elles  était  à  ses  yeux  une  cavité  propre,  fermée 
de  toutes  parts,  liée  par  une  adhérence  intime  aux  parties  sons-jacentes, 
mais  dillërant  de  celle-ci  par  son  organisation,  ses  fonctions,  ses  maladies. 

En  les  envisageant  ainsi,  cet  auteur  réalisait  un  progrès  ;  car  on  ne 
saurait  contester  qu'elles  présentent,  en  effet,  une  structure,  des  attribu- 
tions et  des  affections  qui  leur  sont  propres. 

11  se  trompait  seulement  sur  un  point  d'une  inq)ortance  secondaire.  Ces 
nuMnbranes  ne  forment  pas  des  cavités  closes  ;  elles  représentent  une 
sorte  de  manchon  (pii  s'étemi  de  l'une  à  l'autre  surface  articulaire,  et 
(pii  s'arrête  sur  le  pourtour  des  cartilages.  Ori  [teut  leur  considérer  par 
ronsé(jnent  deux  extrémités,  une  face  externe  on  adhérenti',  et  une  face 
interne  libre. 
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I\ir  loiirs  o\li'(''iiiil(''s,  les  séronsos  articiilniros  so  cnnlimionl  avoc  la  cir- 
louft'ronco  dos  carlilaiios  (|irollos  roroiivrt'iit  dans  réloiiduo  do  (jiiolquos 
niillimôtres.  Cetto  coiiliniiili*  ne  s'opère  pas  brusquoiiioiit,  mais  gradiielle- 
inont;  le  bord,  fiiienioiif  et  iiTégulièromeiit  dentelé,  par  leqnel  se  termine 
leur  conclio  ôpithéliale,  établit  seul  la  lii;ne  de  démarcation. 

Dans  les  arlicnlalions  (jni  sont  pourvnes  de  libro-cartilages  périarticu- 
laires,  la  synoviale  se  continne^  d'un  eùté,  avec  la  circonférence  du  carti- 
lage, de  l'autre  avec  le  bord  libre  du  bourrelet  libro-cartilagineux. 

Pour  celles  qui  possèdent  des  fibro-cartilages  interarticulaires,  la  séreuse 
est  toujours  double,  quelquefois  triple.  Ainsi,  dans  les  articulations  tem- 
poro-iHa\illaii'(^  et  sterno-claviculaire,  il  existe  deux  synoviales  qui  se  (Ixent 
cbacune,  d'une  part,  au  pourtour  des  cartilages  correspondants,  de  l'autre, 
au  pourtour  du  fibro-cartilage  sur  lequel  elles  s'avancent  de  3  ou  4  milli- 
mètres. Dans  l'articulation  du  genou  (jui  possède  deux  (ibro-carlilages,  la 
séreuse  est  triple  ;  il  y  a  une  grande  séreuse  qui  se  porte  des  condyles  du 
fémur  à  ces  fibro-cartilages,  et  deux  autres  très-petites,  étendues  de  ceux-ci 
au  tibia. 

Les  synoviales,  en  se  portant  de  l'une  à  l'autre  surface  osseuse,  suivent 
rarement  un  trajet  rectiligne  ;  c'est  seulement  dans  les  articulations  très- 
serrées  qu'elle's  se  comj)ortent  ainsi.  Le  plus  ordinairement  elles  débordent 
par  leurs  extrémités  l'interligne  articulaire,  puis  se  réfléchissent  sur  les  os 
pour  atteindre  cet  interligne.  Elles  présentent  par  conséquent  deux  culs- 
de-sac  qui  se  regardent  par  leur  concavité,  très-variables  du  reste  dans 
leur  disposition  et  leurs  dimensions  relatives.  Ces  culs-de-sac  ont  pour 
avantage  de  communiquer  aux  ligaments  périphériques  une  certaine  mo- 
bilité, en  leur  permettant  de  glisser  sur  les  os  au  moment  où  ceux-ci  se 
déplacent. 

Par  leur  face  externe,  les  séreuses  articulaires  se  trouvent  en  rapport 
avec  las  ligaments  et  le  périoste,  plus  rarement  avec  les  tendons  et  les 
muscles.  Elles  adhèrent  étroitement  aux  ligaments  intra-articulaires, 
qu'elles  embrassent,  et  d'une  manière  plus  intime  encore  aux  ligaments 
périphériques,  sans  cependant  s'identifier  avec  ces  derniers,  ainsi  que 
l'admettent  la  pluj)nrt  des  auteurs.  Sur  quelques  points,  on  peut  les  déta- 
cher; elles  s'en  distinguent  d'ailleurs  par  l'arrangement  et  la  direction  de 
leurs  vaisseaux. — Au  voisinage  du  périoste,  ces  membranes  sontbeaucouj) 
moins  adhérentes.  Dans  le  court  trajet  qu'elles  parcourent  en  passant  des 
ligaments  sur  les  os,  leur  surface  externe  n'est  unie  aux  parties  voisines 
que  par  un  tissu  conjonctif  lâche;  sur  certains  points  elle  devient  libre, 
ou  n'est  plus  recouverte  que  par  une  mince  couche  cellulo-adipeuse. 

Leur  fiice  interne  présente  l'aspect  uni  qui  est  propre  à  toutes  les  sé- 
reuses. Sur  le  trajet  des  deux  culs-de-sacs  précédemment  mentionnés,  c'est 
à-dire  au-dessus  et  au-dessous  des  interlignes  articulaires,  elle  entre  en 
contact  avec  elle-même.  Au  niveau  de  ces  interlignes,  elle  devient  contiguë 
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,ni\  rarlilai^os  dnns  quolqiios  articiilnlions  :  collos  (io  l'^'iianlc  ol  du  iionoii, 
par  oxoniplo.  Dans  loiUo  son  ôloiidiio,  celto  faco  osl  InbiKiéo  par  un  li(|uid(' 
filant,  de  couleur  jaunàlro,  qui  constitue  la  synovie. 

il"  Proloiigciuonls  dus  synoviales. 

Ces  membranes  pr»''sentent  des  parties  saillantes  et  rentrantes  qui  en 
accroissent  rétendue,  et  qu'on  peut  diviser  en  trois  ordres  : 

Les  plus  considérables  et  les  plus  rares  se  voient  au-dessous  de  (pielqiu>s 
tendons  dont  ils  facilitent  le  glissement.' 

D'autres,  assez  rares  aussi  et  très-minimes,  s'insinuent  entre  les  fais- 
ceaux (îbreux  des  ligaments,  et  affectent  la  forme  de  petits  follicules. 

Les  derniers,  infiniment  plus  multipliés,  flottent  sur  les  parois  de  la 
cavité  articulaire  ;  ils  sont  connus  sous  le  nom  de  franges  synopiales. 

a.  Les  prolongements  destinés  à  favoriser  le  glissement  des  tendons  se 
rencontrent  sur  les  grandes  articulations,  au  genou,  à  la  hanche,  à  l'épaule, 
où  l'un  d'eux  accompagne  le  tendon  de  la  longue  portion  du  biceps,  et  un 
autre  la  face  profonde  du  tendon  du  sous-scapulaire;  quelquefois  il  en  existe 
un  troisième  qui  correspond  au  tendon  du  muscle  sous-épineux.  Le  plus 
i(Mnar([uable  de  tous  est  celui  qu'on  observe  au-dessous  du  tendon  du  tri- 
ceps fémoral.  La  plupart  ne  communiquent  avec  la  séreuse  articulaire  que 
|iar  une  ouverture  plus  ou  moins  étroite.  On  peut  les  considérer  comme 
aulant  de  bourses  séreuses  qui  étaient  d'abord  simplement  accolées  à  l'ar- 
•ticulation,  et  qui  plus  tard  sont  entrées  en  communication  avec  celle-ci. 
Elles  appartiennent  en  réalité  aux  tendons  et  non  aux  séreuses  articulaires, 
dont  elles  restent  qu(d([uef()is  complètement  distinctes. 

b.  Les  prolongements  folliculiforines,  signalés  en  1843  par  les  frères 
Weber  (1),  mieux  étudiés  et  bien  décrits  par  M.  Gosselin  un  peu  plus  tard, 
ont  pour  siège  le  plus  habituel  les  points  au  niveau 'desquels  la  synoviale 
se  réfléchit  pour  passer  des  ligaments  sur  le  périoste.  Ils  pénètrent,  par 
leur  extrémité  arrondie,  entre  les  faisceaux  fibreux  des  ligaments,  et  com- 
luuniqueut  avec  la  cavité  de  la  séreuse  par  un  orifice  jumetiforme,  qu<d- 
(piefois  un  peu  allongé.  M.  Gosselin,  qui  les  désigne  sous  le  nom  de  eiiples 
on  follicules  synovipares  (^),  les  considère  avec  raison  comme  le  [)oint  de 
départ  de  ces  tumeurs  enkystées  ou  ganfiUons  (\no\\  observe  assez  souvent 
sur  le  pourtour  de  certaines  articulations  et  particulièrement  sur  la  face 
dorsale  du  poignet.  Indépendamment  de  ces  |)rolongements  bursiformes 
qu'on  remarque  dans  certains  ligaments,  il  en  est  d'autres  qui  occupent 
l'épaisseur  des  fibro-cartilages,  et  qui  peuvent  prendre  aussi  un  assez  graïul 
développement.  C'est  dans  la  partie  antérieure  des  fibro-cartilages  interar- 

(i)  G.  et  E.  Weber,  Encyclopédie  anatomique.  t.  III,  p.  3"2"2  et  3(>0. 

{"2)  Gosselin,  Recli.  sur  lex kijstes  sijnoviaux  {Mém.  de  l'Acad.  de  méd..  l.  XVI,  p.  301). 
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li<Milaires  du  j^puoii  (jii'oii  les  observe  le  plus  ordiiiaireuieul.  J'en  ai  ren- 
t'(jiili-é  éiialeineul  sur  le  bourrelet  colyloulieu,  au  niveau  ilo  récliancrure 
(le  la  cavité  cotyloïde ;  ils  s'ouvraient  sur  la  face  externe  du  bourrelet. 
Chez  un  adulte,  j'ai  vu  sur  cette  face  un  petit  kyste  synovial  former  une 
saillie  arrondie  du  volume  d'un  pois  ;  chez  un  autre  individu,  le  kyste  fai- 
sait la  même  saillie  en  dehors  du  bourrelet,  mais  se  proloufieait  sur  une 
étendue  de  |)lus  de  i  ceiitimèli'es  dans  son  épaisseur. 

c.  Les  proluniienuMits  (|ui  l'ont  saillie  sur  la  surface  interne  des  synoviales 
sont  incomparablement  les  plus  nondireux.  Il  en  existe  dans  toutes  les  arti- 
culations. Mais  on  les  voit  se  multiplier,  d'autant  plus,  que  celles-ci  pré- 
sentent des  surlaces  plus  étendues.  Ces!  sui'  la  séreuse  articulaire  de  la 
hanche  et  sur  celle  du  i;enou  (prils  se  montreiil  dans  (ont  le  luxe  de  leui's 
variétés.  Leur  bord,  irréijulièi-ement  découpé,  les  a  fait  comparer  par  les 
anciens  à  autant  de  petites  franges,  d'où  le  terme  ciénériijue  de  franges 
synoviales  sous  lequel  ils  ont  été  désignés. 

Les  franges  synoviales  répondent  le  plus  liabitùellenH'nt  aux  deux  extré- 
)nités  des  séreuses  articulaires.  Elles  reposent  pour  la  plupart  sur  cetle 
partie  des  séreuses  qui  adhère  au  périoste,  et  occupent  par  consé([uent  le 
voisinage  des  cartilages  qu'elles  entourent  à  la  manière  d'une  couronne. 
D'autres  sont  situées  sur  le  pourtour  des  libro-cartilages,  et  plus  particu- 
lièrement siu'  h*  pourlonr  des  tibro-cartilages  périarticulaires.  D'autres  se 
voient  sur  la  périphérie  des  ligaments  intra-articulaires,  vers  leurs  extré- 
mités. En  un  mot,  c'est  au  niveau  des  interlignes  articulaires  qu'on  les 
rencontre.  Cependant  on  en  trouve  aussi  sur  d'antres  points,  mais  plus- 
rai'ement  et  en  moins  grand  nombre. 

Pour  prendre  de  leur  multiplicité  et  de  leurs  inlinies  variétés  une  nolion 
exacte,  il  importe  de  les  examiner  sous  l'eau.  On  peut  alors  reconnaître 
que  certains  prolongements  constituent  de  véritables  replis,  et  (pu'  les 
auli-es  représentent  de  simples  (ilann^nts  semblables  aux  villosilés. 

Les  replis  varient  considérablement  dans  leurs  dimensions.  Les  plus 
grands  atteignent  uiu'  hauteur  de  8  à  10  millimètres,  et  une  longueur  de 
12  à  là.  Les  plus  petits  sont  tiliformes.  En  passant  des  uns  aux  autres,  on 
observe  toute  une  longue  série  décroissante  de  replis  intermédiaires.  Us 
olfrent,  pour  la  plupart,  une  forme  lamelleuse  ou  foliacée,  et  se  superpo- 
sent de  telle  sorte  que  les  principaux  se  trouvent  souvent  recouverts  sur 
leurs  deux  faces  par  des  replis  du  second,  du  troisième  et  même  du  qua- 
trième ordre.  De  là  tles  gi'oupes  ou  bou((uets  de  franges  dont  l'aspect  se 
diverside  à  l'intini.  —  Parmi  les  replis  tiliformes,  il  en  est  qui  présentent 
jus([u';ï  H,  10,  [±  et  1.")  millimètres  d'éteiulue.  De  même  que  les  replis 
hnnelliformes,  ils  peuvent  être  simples  ou  composés.  —  Certains  replis  ne 
rciifermeni  (pi'un  peu  de  tissu  conjonctif,  des  vaisseaux  et  (juehpH's  rares 
cellules  adipeuses.  .Mais  eiilre  les  deux  lames  (pu  les  tornuMil,  on  remarque 
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il.iiis  le  |)liis  liiiiml  iiomliic  dViilrc  eus  un  ;iiii;is  plus  ou  iikiiiis  coiisidé- 
r.ilile  de  ces  ci'llulcs  auxquelles  ils  soûl  redevables  de  leur  épaisseur  et  de 
leur  couleur  jauuàlre.  Lorsque  leurs  vaisseaux  sout  Irès-développés,  ils 
prenneut  uue  couleur  d'uu  jaune  rougeàtre,  ou  même  (oui  à  fait  rouge. 
Au  milieu  des  cellules  atlipeuses,  dans  leur  partie  centrale,  on  observe 
aussi  (juelquefois  une  on  plusieurs  cellules  de  cartilage.  Sous  rintlueuce 
d'une  cause  encore  peu  connue,  il  n'est  pas  très-rare  de  voir  celles-ci  se 
multiplier;  elles  donnent  alors  naissance  à  une  hunelle  cartilagineuse  qui 
Hotte  dans  l'arlicnlation,  pouvant  s'isoler  et  |)asserà  l'état  decor|)s  éti'anger. 

Les  saillies  (|ui  simulent  les  villosités  sont  plus  nondjreiiscs  encore  qu.e_ 
les  précédentes.  Quelques-unes  reposent  imniédiateinenl  sur  la  surface 
interne  de  la  synoviale.  Mais  l'immense  majorité  occupe  le  bord  libre 
des  franges.  Sur  le  bord  d'une  frange  de  moyenne  dinuMision,  on  peut 
en  compter  souvent  de  dix  à  douze,  et  (luelquefois  plus.  Leur  longueur 
varie  d'un  demi-millimètre  à  un  centimètre.  Toutes  celles  (jui  reposent  sur 
le  même  bord  offrent  une  direction  plus  ou  moins  parallèle.  Dépourvues 
de  cavité,  de  cellules  adipeuses  et  de  vaisseaux,  elles  sont  formées  seule- 
ment par  du  tissu  conjonctif  et  une  couclie  épithéliale. 

Les  prolongements  qui  flottent  sur  la  surface  interne  des  membranes 
synoviales  ont  été  considérés  par  Clopton  Havers  connue  autant  de  glandes 
préposées  à  la  sécrétion  de  la  synovie.  Lacaucbie,  en  1814,  a  cberché  à 
restaurer  celte  opinion  en  admettant  une  nouvelle  classe  de  glandes  qu'il 
appelle  glandes  en  saillie.  Mais  ces  prolongements  ont  manifestement  pour 
destination  principale  de  remplir  les  vides  qui  tendent  à  se  produire  dans 
toutes  les  diartliroses  pendant  l'exercice  des  mouvements.  C'est  pourquoi 
ils  se  tiennent  sur  le  pourtour  des  interlignes  articulaires  toujours  prêts  à 
se  porter  de  la  périphérie  vers  le  centre  de  l'articulation,  ou  du  centre  vers 
sa  périphérie,  suivant  (ju'ils  se  trouvent  attirés  ou  repoussés.  S'ils  par- 
ticipent à  la  formation  de  la  syimvie,  c'est  seulement  par  l'étendue  qu'ils 
ajoutent  à  la  superticie  des  séreuses  articulaires. 

))"  Sti'iu'lui'i.'  (les  synoviales. 

Les  mendjranes  synoviales  sont  formées  de  deuxcoutflies,  l'une  ex- 
terne, cellulo-fibreuse,  l'autre  interne  ou  épithéliale.  Elles  reçoivent  des 
artères,  des  veines,  et  contiennent  en  outre  dans  leur  épaisseur  des  cel- 
lules adipeuses. 

La  couche  externe  se  compose  de  libres  de  tissu  conjonctif  isolées  sur 
certains  points,  réunies  en  petits  faisceaux  sur  d'autres,  s'entrecroisanl 
dans  tous  les  sens  et  formant  une  lame  continue  assez  résistante. 

La  couche  épithéliale  est  constituée  par  des  cellules  ajdaties  (jui  se  juxta- 
posent et  se  superposent  ;  elle  représente,  en  un  mot,  ini  épithélium  pavi- 
Mienleux   stratifié,    dont    IVxistence  est  constante  et   |»eiit   èli-e   facilenn-nt 
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cûiislalri'  sur  toute  retendue  tle  la  synoviale.  Comme  la  précédente,  celte 
couche  se  termine  sur  la  circonférence  des  cartilages. 

Les  vaisseaux  affluent  on  grand  nombre  vers  les  synoviales.  On  re- 
marque dans  toute  Télendue  de  leur  couche  cellulo-iihreuse  un  réseau 
à  mailles  serrées  que  la  couche  épithéliale  semble  immédiatement  recou- 
vrir. Les  artérioles  et  veinules  contribuant  à  le  former  proviennent  de 
celles  des  ligaments  sur  les  points  où  la  séreuse  leur  adhère,  et  directe- 
ment de  celles  des  parties  voisines  sur  les  points  où  elle  n'est  plus  en 
rapport  avec  ces  organes. 

.  Au  niveau  des  franges  synoviales  on  peut  très-facilement  suivre  les  arté- 
rioles jusqu'à  leur  terminaison,  et  les  voir  se  continuer  avec  les  radicules 
veineuses.  En  général,  les  veines  sont  plus  volumineuses;  elles  sont  remar- 
quables en  outre  par  leurs  anastomoses  beaucoup  plus  multipliées,  et  sur- 
tout par  leurs  flexuosités  très-prononcées ,  par  leur  enroulement ,  leur 
entrelacement,  leur  entassement  sur  certains  points,  et  aussi  par  les  vari- 
cosités  très-fréquentes  qu'elles  présentent  sur  leur  trajet.  Elles  prennent 
une  part  importante  à  la  constitution  du  réseau  sanguin  :  c'est  par  elles 
que  débute  l'inflammation  dans  les  phlegmasies  aiguës  ou  chroniques  des 
diarthroses,  et  par  elles  que  cette  inflammation  se  propage. 

Les  nerfs  qui  se  montrent  si  abondants  dans  les  ligaments  s'étendent-ils 
jusqu'aux  synoviales?  Je  ne  voudrais  pas  affirmer  que  quelques-unes  de 
leurs  dernières  divisions  ne  viennent  pas  se  distribuer  dans  ces  membranes. 
Mais  s'il  en  est  ainsi,  j'ose  dire  qu'elles  sont  bien  déliées  et  bien  rares.  Jus- 
qu'à présent  leur  existence  ne  m'est  pas  démontrée  ;  et  cependant  les  séreuses 
se  présentent  dans  les  conditions  les  plus  favorables  pour  ce  genre  de  re- 
cherches. Sur  leurs  replis  et  sur  les  points  où  ces  membranes  adhèrent 
aux  ligaments,  on  n'en  trouve  aucune  trace.  Sur  ceux  où  elles  sont  plus 
ou  moins  libres,  des  nerfs  très-manifestes  se  répandent  sur  leur  face 
externe;  mais  ils  ne  font  que  ramper  sur  elles  pour  aller  se  distribuer 
plus  loin  à  des  parties  fibreuses.  L'observation  nous  enseigne  du  reste  que 
les  synoviales  sont  à  peine  sensibles.  Sur  les  animaux  vivants,  après  les 
avoir  mises  à  nu,  on  peut  les  toucher,  les  irriter,  sans  produire  de  la  dou- 
leur. Chez  l'homme,  à  la  suite  d'une  désarticulation,  on  peut  constater 
également  qu'elles  sont  insensibles  au  contact.  Dans  Thydarthrose  aigué, 
la  ponction  et  l'évacuation  du  liquide  calment,  il  est  vrai,  la  douleur;  et 
l'on  attribue  assez  généralement  ce  résultat  au  retrait  de  la  synoviale.  Je 
ferai  remarquer  que  ce  n'est  pas  seulement  cette  membrane  qui  est  le  siège 
de  l'inflammation  ;  ce  sont  aussi  les  ligaments,  alors  allongés  et  fortement 
tendus.  Ainsi  inflammés  et  allongés,  ils  deviennent  la  cause  réelle  et  prin- 
cipale des  souflrances  du  malade.  Si  celui-ci  éprouve  du  soulagement  à  la 
suite  de  la  ponction,  ce  n'est  donc  j)as  par  suite  du  retrait  de  la  séreuse, 
mais  par  suite  du  relâchement  de  tous  les  liens  articulaires- 
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Le  tissu  ;t(li|)('ii\  doiilik'  la  l'ace  cxlenie  dt'i^  synoviales,  sur  les  points  où 
elles  ne  correspondent  i)as  aux  lii;ainents.  (lotie  conclie  adijtense  varie 
beaucoup,  du  reste,  dans  son  épaisseur. 


r  .   —  ^louvemeiits   des   diartliroses. 

Les  diai^lliroses  présentent  des  mouvements  qu'on  peut  rattacher  ;i 
(juatre  modes  principaux  :  Vopposilion,  la  circuinduction,  la  rotation,  le 
glisse  ment. 

Le  nioureinent  iropposition  est  un  des  plus  répandus.  On  le  rencontre 
dans  presque  toutes  les  articulations.  — Pour  quelques-unes,  comme  celles 
des  phalaniies  par  exemple,  ce  mouvement  est  simple;  l'os  le  plus  mobile 
se  fléchit  et  s'étend  tour  à  tour.  L'opposition  a  lieu  d'arrière  en  avant  et 
d'avant  en  arrière,  dans  une  direction  plus  ou  moins  parallèle  au  plan 
médian  du  corps. — Pour  d'autres,  ce  mouvement  est  double  ou  multiple  ;■ 
l'os  le  plus  mobile  se  meut  non-seulement  dans  une  direction  parallèle  au 
plan  médian,  mais  aussi  dans  une  direction  perpendiculaire  à  celui-ci,  et 
dans  toutes  les  directions  intermédiaires  :  on  donne  le  nom  îV adduction  au 
mouvement  par  lequel  il  se  rapproche  du  plan  médian,  et  celui  d'abduc- 
tion au  mouvement  par  lequel  il  s'en  éloigne. 

Le  mouvement  d'opposition  simple  et  le  mouvemeid  d'opposition  double 
varient  l'un  et  l'autre  beaucoup  d'étendue,  suivant  la  diarlhrose  que  l'on 
considère  ;  c'est  dans  les  articulations  de  l'humérus  avec  l'épaule,  et  du 
fémur  avec  le  bassin,  qu'ils  atteignent  leur  plus  grand  développement.  La 
première,  sous  ce  point  de  vue,  l'emporte  très-notablement  sur  la  seconde. 
Destiné  à  nous  mettre  en  rapport  avec  les  êtres  qui  nous  entourent,  le 
mendjre  supérieur  se  distingue  surtout  par. la  grande  étendue  de  son  mou- 
vement d'abduction.  Organe  de  sustentation  et  de  locomotion,  l'inférieur 
se  meut  d'avant  en  arrière  beaucoup  plus  que  de  dedans  en  dehors. 

Dans  les  autres  articulations  pourvues  des  mêmes  mouvements,  on  voit 
l'adduction  et  l'abduction  se  réduire  plus  encore,,  tandis  ({ue  la  flexion  et 
l'extension  augmentent  au  contraire  d'étendue.  Voyez  dans  l'articulation 
du  poignet,  dans  celle  du  pied  avec  la  jambe,  l'étendue  des  mouvements 
antéro-postérieurs,  et  la  brièveté  des  mouvements  latéraux.  Dans  les  arti- 
culations du  métacarpe  avec  les  doigts,  et  du  métatarse  avec  les  orteils, 
les  premiers  semblent  s'accroître  encore  aux  dépens  des  seconds;  au  delà 
on  n'observe  plus  que  des  mouvenienls  d'opposition  simple. 

La  circumduction  est  le  mouvement  dans  lequel  l'os  décrit  une  sorte  de 
cône,  dont  le  sommet  répond  à  son  extrémité  supérieure  et  la  base  à  son 
extrémité  opposée.  En  décrivant  ce  cône,  il  se  trouve  successivement  en 
adduction,  flexion,  abiluction,  extension,  et  dans  toutes  les  situations  inter- 
médiaires. La  circumduction  compreiul  donc  les  mêmes  mouvements  que 
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roj)positioii  vague  ou  luultiple.  Elle  eu  (lillëir  scuIhuiciiI  imi  ce  (juc  l'os, 
au  lieu  de  se  mouvoir  d'un  sens  au  sens  opposé,  so  M)eul  dans  une  lii-ne 
circulaire  décrite  par  son  extrémité  libre,  lii-ue  d'autant  plus  iirande,  qu'il 
est  plus  long. 

Ce  mouvement,  étant  composé  de  l'ensemble  des  mouvenients  d'oppo- 
sition, il  se  trouve  en  quelque  sorte  subordonné  à  ces  derniers.  Lorsque 
ceux-ci  sont  tous  également  étendus,  le  cùne  est  régulier.  Lorsque  deux 
d'entre  eux  sont  très-étendus,  et  les  autres  plus  limités,  le  côfle  s'allonge 
dans  un  sens  et  se  rétrécit  dans  l'autre  ;  de  circulaire  qu'elle  était,  sa  base 
devient  elliptique,  et  le  devient  d'iiulant  plus  ipic  la  tlexion  et  l'extension 
sont  plus  prédominantes. 

Les  articulations  qui  |)ussèdent  le  mouvement  .de  circuimjiiclion  ou 
mouvement  en  fronde,  sont  moins  norubreuses  que  celles  dont  les  mouve- 
ments se  font  seulement  en  sens  opposés.  Nous  verrons  cependant  qu'elles 
lie  sont  pas  aussi  rares  que  sembleraient  le  penser  quelques  auteurs. 

Le  mourement  de  rotation  dilTère  beaucoup  du  précédent.  L'os  qui  en 
est  le  siège  ne  se  déplace  pas  ;  il  tourne  autour  d'un  axe.  Chaque  point 
de  sa  circonférence  parcourt  un  arc  de  cercle,  en  se  portant  alternative- 
ment de  droite  à  gauche  et  de  gauche  à  droite,  ou  bien  d'avant  en  arrière 
et  d'arrière  en  avant,  ou  bien  encore  de  dedans  en  dehors  et  de  dehors  en 
dedans.  A  la  rotation  se  réunit  donc  ici  l'opposition  simple. 

Ce  mouvement  n'appartient  qu'à  un  petit  nombre  d'articulations,  les- 
quelles présentent  deux  modes  de  conformation  très-ditTérents. 

•Les  unes,  comme  celle  de  l'épaule  et  celle  de  la  hanche,  sont  constituées 
par  des  segments  de  sphère;  et  chacun  des  os  (pii  concourent  à  les  former 
est  doué  du  mouvement  de  rotation  ;  cependant  l'os  inférieur  en  est  le 
siège  le  plus  habituel.  Celui-ci  étant  coudé  au  voisinage  de  rarticulation, 
le  mouvement  ne  s'opère  pas  autour  de  son  axe;  mais  autour  d'une  ligne 
étendue  de  sa  tète  à  son  extrémité  inférieure.  Les  deux  branches  du  coude 
se  comportent  alors  d'une  manière  bien  dilférente;  chacun  des  points  de 
la  branche  inférieure  (iécrit  un  arc  de  cercle  d'autant  plus  grand  qu'il  est 
plus  élevé;  la  branche  supérieure  se  meut  d'avanl  en  arrière  et  d'arrière 
en  avant. 

Les  autres  sont  formées  par  des  cylindres  (|ui  s'emboilent,  de  telle  sorte 

qne  le  cylindre  contenu  devient  | r  le  cylindre  extérieur  un  véritable 

pivot.  Le  plus  ordinairement  c'est  le  cylindre  extérieur  qui  se  meut  autour 
du  pivot.  Quelquefois  c'est  le  pivot  (jui  tourne  autour  de  son  axe  ;  alors 
les  mouvements  de  rotation  sont  plus  rapides  et  plus  étendus. 

De  même  que  l'opi.osition  et  la  circumduction,  la  rotation  a  donc  aussi 
ses  degrés  divers.  Elle  se  trouve  réalisée  sous  son  type  le  plus  j)arfait  dans 
rarlicujaiion  de  l'apophyse  odonloide  de  l'axis  avec  l'atlas,  dans  rnnion 
du  radius  el  du  cubitus. 


CLASSIFICATION   DES  DIARTHROSES.  513 

Le  glissement  est  un  mouveineiit  propre  ii  toutes  les  diarthroses.  Dans 
l'opposition,  la  circumduction,  la  rotation,  les  surfaces  articulaires  glissent 
l'une  sur  l'autre.  Mais  un  grand  nombre  d'articulations  ne  possèdent  que 
ce  mouvement  de  glissement  par  le(|uel  l'un  des  os  ou  tous  les  deux  se 
portent  en  sens  opposé.  Ainsi  isolé,  il  est  surtout  caractérisé  par  les  étroites 
limites  (lui  lui  sont  imposées. 

Les  ajjophyses  articulaires  des  vertèbres,  les  os  du  carpe  et  du  méta- 
carpe, du  tarse  et  du  métatarse,  ne  présentent  que  ce  simple  mouvement 
de  glissement. 

L'étude  des  mouvements  articulaires  nous  montre  que  la  nature  a  pro- 
cédé ici,  comme  dans  la  plupart  de  ses  œuvres,  par  gradation.  Elle  descend 
insensiblement  des  diarthroses  les  phig  mobiles  à  celles  qui  le  sont  le 
moins.  Un  léger  et  vague  déplacement  par  voie  de  glissement  représente 
le  dernier  degré  de  cette  échelle  de  mobilité.  Au-dessous  de  celui-ci,  on 
ne  trouve  plus  que  des  surfaces  continues,  s'inclinant  l'une  sur  l'autre 
plutôt  qu'elles  ne  se  déplacent  :  ce  sont  les  amphiarthroses,  qui  établissent 
le  passage  des  articulations  mobiles  aux  articulations  imnmbiles. 

G.   —  Classification  des  diarfhroses. 

La  classitication  des  diarthroses,  ainsi  que  le  remarque  Winslow,  a  été 
k  toutes  les  époques  un  sujet  de  controverse  et  de  dissidence  pour  les  ana- 
tomistes.  Aujourd'hui,  où  tant  de  progrès  se  trouvent  réalisés,  la  dissi- 
dence persiste  ;  et  l'on  peut  prévoir  qu'elle  persistera  indéfiniment,  car 
elle  est  inhérente  h  la  nature  même  du  sujet.  Lorsque  l'on  compare  les 
articulations  mobiles  dans  le  but  de  les  classer,  on  ne  tarde  pas  à  recon- 
naître en  effet  que  toute  classification  rigoureuse  est  impossible.  Mais 
l'imperfection  n'est-elle  pas  un  caractère  commun  à  toutes  nos  classifica- 
tions? N'oublions  pas,  d'ailleurs,  qu'une  classification  n'est  qu'un  moyen 
d'étude.  Il  convient  donc  de  ne  pas  lui  attacher  une  importance  trop 
grande. 

La  mobilité  ayant  été  invoquée  pour  diviser  toutes  les  articulations  en 
trois  classes,  il  était  rationnel  de  la  faire  intervenir  aussi  pour  établir  les 
divers  genres  de  diarthroses.  Partant  de  ce  principe  qui  avait  le  grand 
avantage  de  donner  cà  la  classification  une  base  uniforme,  Bichat  admet 
cinq  genres  d'articulations  mobiles. 

Le  premier  genre  conq)rend  les  articulations  qui  possèdent  tous  les 
mouvements  :  ex.,  l'articulation  de  l'épaule,  celle  de  la  hanche. 

Le  deuxième  se  compose  des  articulations  qui  possèdent  tons  les  mou- 
vements, moins  la  rotation  :  ex.,  les  articulations  tenq)oro-maxillaires, 
métacarpo-phalangiennes,  etc. 

Le  troisième  embrasse  les  articulations  ([ui  n'ont  reçu  en  partage  que 
l'opposition  sinqde,  conmie  les  articulations  phalangiennes. 
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Le  quatrième  comprend  les  articulations  ilont  la  rotation  est  l'unique 
mouvement  :  telles  sont  les  articulations  radio-cubitales. 

Le  cinquième  est  formé  par  les  articulations  dont  les  mouvements  se 
réduisent  à  un  simple  glissement. 

Cette  classification  est  une  des  meilleures  (jui  ait  paru.  Les  cinq  genres 
qu'elle  comprend  sont  séparés  par  des  caractères  en  général  nettement 
accusés.  Nous  verrons  cependant  que  le  second  genre  doit  être  dédoublé  ; 
en  outre  il  renferme  plusieurs  articulations  qu'on  peut  rattacher  au  pre- 
mier. Mais  le  reproche  le  plus  important  qui  lui  ait  été  adressé  est  relatif 
à  la  base  trop  exclusivement  physiologique  sur  laquelle  elle  repose. 

Celle  qu'avaient  adoptée  les  anciens  était  plus  analomique  que  physio- 
logique. Prenant  surtout  en  considération  le  mode  de  configuration  des 
surfaces  articulaires,  ils  distinguaient  les  diarthroses  en  trois  genres  : 
ïéuarthrose,  Varthrodie,  le  ginglyme. 

Uénarthrose,  ou  diarthrose  orbiculaire,  comprend  les  articulations  dont 
les  surfaces  représentent  des  segments  de  sphère. 

Varthrodie,  ou  diarthrose  planiforme,  embrasse  toutes  celles  dont  les 
surfaces  sont  plus  ou  moins  planes,  et  ne  peuvent  que  glisser  l'une  sur 
l'autre. 

Au  ginglyme,  ou  diarthrose  alternative,  se  rattachent  celles  qui  sont 
configurées  et  qui  se  meuvent  à  la  manière  des  charnières.  Il  en  existe 
deux  espèces. — Dans  l'une  les  os  se  fiéchissent  et  s'étendent,  en  formant 
un  angle  plus  ou  moins  ouvert,  d'où  le  nom  de  ginglyme  angulaire  que 
lui  a  donné  Winslow. — Dans  l'autre,  l'un  des  os  tourne  autour  d'un  axe: 
c'est  le  ginglyme  latéral,  ou  V articulalion  en  pivot  du  même  auteur.  Mais 
ce  dernier  mode  d'articulation  dillére  beaucoup  du  ginglyme,  et  depuis 
longtemps  déjà  il  en  avait  été  séparé  par  Fallope  sous  le  nom  de  trochoïde 
(de  Tpo;^6ç,  roue;  û'Soq,  forme).  Il  peut  être  simple,  comme  celui  qui  est 
formé  par  l'union  de  l'apophyse  odontoïde  avec  l'atlas,  ou  double,  comme 
celui  (jui  résulte  de  l'union  du  radius  avec  le  cubitus. 

Cette  classification,  déjà  adoptée  par  Galien,  est  celle  qui  a  été  le  plus 
généralement  admise.  Elle  a  le  n)érite  de  la  simplicité.  Tous  les  genres 
qu'elle  renfern)e  sont  très-distincts ._  Le  second  cependant,  ou  l'arthrodie, 
rapproche  des  articulations  qu'on  regrette  de  voir  confondues. 

Je  lui  reprocherai  d'attacher  une  importance  trop  exclusive  à  la  con- 
figuration des  surfaces  articulaires,  de  même  que  j'ai  reproché  à  celle 
de  Bichat  de  reposer  trop  exclusivement  sur  les  mouvements.  L'une  et 
l'autre,  comme  toutes  celles  qui  ont  paru,  et  qui  en  représentent  du  reste 
une  simple  modification,  sont  des  classifications  linnéennes.  Or,  ce  n'est 
pas  uni(pienumt  la  configuration  des  surfaces  articulaires  ou  leur  mobilité 
(ju'il  importe  de  prendre  en  considération,  mais  toutes  les  parties  qui  con- 
tribuent à  former  les  articulations.  Une  bonne  classification  doit  tenir 
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coiuple  des  surlaces  articulaires,  des  fibro-cartilaiics  (jui  en  dépendent, 
des  lii;anients  qui  les  unissent  et  des  mouvements  qu'elles  présentent. 

Aux  classilications  linnéennes,  depuis  longtemps  abandonnées  dans 
toutes  les  autres  branches  de  la  science,  nous  substituerons  donc  une 
classification  naturelle,  reposant  sur  une  base  à  la  fois  anatomique  et 
physioloiii(iue. 

Les  diarthroses  se  divisent  en  deux  ordres  :  celles  dont  les  surlaces  se 
correspondent,  et  celles  dont  les  surfaces  ne  se  correspondent  pas. 

Le  premier  ordre  est  celui  qui  embrasse  le  plus  grand  nombre  d'articu- 
lations; il  conqn'end  six  genres. 

1°  Les  articulations  à  surfaces  sphéroïdes  :  c'est  Vénarthrose  ou  diar- 
tlirose  orhiculaire  des  anciens.  Ex.  :  l'articulation  de  la  hanche,  celle  de 
l'épaule,  celles  des  métacarpiens  avec  les  phalanges,  etc. 

^"  Les  articulations  à  surfaces  ellipsoïdes,  dont  l'une  est  convexe  et  porte 
le  nom  de  condyle  :  ce  sont  les  articulations  umcondyliennes.  Ex.  :  l'ar- 
ticulation du  poignet. 

3"  Les  articulations  à  surfaces  cylindroïdes,  l'une  et  l'autre  convexes  et 
concaves  dans  deux  sens  réciproquement  perpendiculaires  :  c'est  V articu- 
lation par  emhoitement  réciproque.  Ex.  :  l'articulation  métacarpo-phalan- 
gieniie  du  pouce. 

■i"  Les  articulations  à  surfaces  cylindroïdes  concaves  et  convexes  auss 
dans  deux  sens  réciproquement  perpendiculaires  ;  mais  la  concavité  pré- 
domine sur  l'une,  et  la  convexité  sur  l'autre  ;  c'est  la  charnière  des  anciens, 
le  ginglyme  angulaire  de  ^yinslo^v,  la  trochlée  des  auteurs  modernes. 
Ex.  :  l'articulation  du  coude,  celle  des  phalanges. 

5°  Les  articulations  à  surfaces  cylindroïdes,  tournant  autour  d'un  axe 
c'est  la  trochoïde  de  Fallope,  le  ginglyme  latéral  ou  articulation  pivotante 
de  AVinslow.  Ex.  :  l'articulation  radio-cubitale  inférieure. 

G°  Les  articulations  à  surfaces  plus  ou  moins  planes  :  c'est  Varthrodie 
de  tous  les  auteurs.  A  ce  dernier  genre  se  rattachent  les  articulations  de 
la  plupart  des  os  du  carpe  et  du  tarse,  celles  des  métacarpiens  entre  eux 
et  avec  les  os  sus^jacents,  celles  des  métatarsiens,  etc. 

Le  second  ordre  des  diarthroses  comprend  trois  genres,  qui,  chez 
l'homme,  ne  renferment  chacun  qu'une  seule  espèce. 

1°  Les  articulations  à  deux  condyles,  ou  bicondyliennes,  dont  les  sur- 
faces, l'une  et  l'autre  convexes,  se  correspondent  par  l'intermédiaire  d'un 
llhro-cartilage  biconcave.  Ex.  :  l'articulation  temporo-maxillaire. 

2°  Les  articulations  à  deux  trochlées,  ou  bitrochléennes,  dont  les  sur- 
faces se  correspondent  en  partie  aussi  par  l'intermédiaire  de  deux  fdjro- 
cartilages.  Ex.  :  l'articulation  du  genou. 

3"  Entin  les  articulations  dont  les  surfaces  ne  se  correspondent  pas,  et 
dont  la  correspondance  n'est  pas  rétablie  par  un  fibro-cartilage.  Ex.  :  l'ar- 
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liculalioii  des  apopliyses  articulaires  inférieures  de  l'atlas  avec  les  apo- 
physes articulaires  supérieures  de  l'axis. 

Cette  classification,  ainsi  (jue  nous  allons  le  démontrer,  tient  largement 
compte  de  toutes  les  conditions  essentielles  des  articulations.  Peut-être  lui 
reprocliera-t-on  de  trop  multiplier  les  genres.  Mais  remarquez  que  cet 
accroissement  de  nondjre  est  la  conséquence  nécessaire  de  la  division  des 
diarlliroses  en  deux  ordres,  et  (jue  l'établissemeiU  d'un  second  ordre, 
jusqu'ici  passé  sous  silence,  est  une  distinction  fondamentale;  car  il  im- 
portait de  ne  plus  confondre  les  articulations  dont  les  surfaces  sont  réci- 
pro(iuement  configurées  avec  celles  dont  les  surfaces  présentent  une  confi- 
guration inverse  ou  très-différente.  On  peut  voir  d'ailleurs  que  les  genres 
du  second  ordre  rappellent  en  partie  ceux  du  premier,  dont  ils  se  rappro- 
chent à  certains  égards,  mais  dont  ils  s'éloignent  trop  sous  plusieurs  rap- 
ports pour  n'avoir  pas  une  place  à  pari. 

1*^'   Oi*di-(>.  —  Articulations  dont  les   surfaces   se  correspondent. 

1"'   GENRE.  —   ÉNARÏHROSE. 

Ce  premier  genre  est  un  des  plus  naturels.  Il  a  pour  attributs  le  mode 
de  configuration  de  ses  surfaces  articulaires,  la  disposition  des  ligaments 
qui  les  unissent,  et  les  mouvements  qu'elles  présentent. 

1°  Surfaces  articulaires  :  deux  segments  de  sphère,  l'un  convexe,  qui 
porte  le  nom  de  tête,  l'autre  concave,  qui  prend  celui  de  cavité  articulaire. 
Cette  cavité  est  trop  petite  pour  loger  la  totalité  de  la  tête  ;  mais  elle  est 
agrandie  par  un  fd)ro-cartilage,  qui  tantôt  en  recouvre  tout  le  pourtour, 
comme  à  l'épaule  et  à  la  hanche,  et  tantôt  une  partie  seulement,  ainsi  qu'on 
peut  le  remarquer  sur  les  articulations  métacarpo-phalan^iennes. 

il"  Moyens  d'union  :  un  ligament  capsulaire,  lorsque  le  fibro-cartilage 
embrasse  tout  le  pourtour  de  la  cavité;  deux  ligaments  latéraux,  lorsque 
celui-ci  n'en  recouvre  qu'une  partie. 

3"  Mouvements  :  le  glissement,  l'opposition,  la  circuniduction  et  la 
rotation,  c'est-à-dire  une  mobilité  extrême,  lorsque  le  moyen  d'union  est 
une  capsule;  tous  ces  mouvements,  moins  la  rotation,  lorsque  la  capsule 
est  remplacée  par  deux  ligaments  latéraux. 

Le  genre  énarlhrose  n'(!st  donc  pas  limité  à  deux  articulations,  celle 
de  l'épaule  et  celle  de  la  hanche.  Il  embrasse  évidennnent  un  plus  grand 
nombre  de  diarthroses.  A  ce  genre  viennent  se  rattacher  les  articulations 
métacarpo-  et  nn'tatarso-phalangiennes,  l'articulation  astragalo-scaphoï- 
dienne,  et  celle  de  la  tête  du  grand  os  avec  le  scaphoïde  et  le  semi-lunaire; 
dans  toutes,  en  effet,  les  surfaces  articulaires  sont  des  segnuMits  de  sphé- 
roïde ;  toutes  possèdent  un  fibro-cartilage  d'agrandissemeiil;  toutes  sont 
douées  des  mouvements  d'opposition  et  de  circumducliou. 
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i^   GE.NHE.    —    AHTIClILATKiiNS   UNICONDYLIENNES. 

Surfaces  articulaires  :  deux  segnienls  (rellipsoïde,  l'iiii  convexe,  appelé 
condyle,  l'autre  concave  et  plus  petit. 

Moyen  d'union  :  des  ligameids  antérieurs,  postérieurs  et  latéraux,  dont 
la  résistance  est  consolidée  par  de  nombreux  tendons. 

Mouvements  :  la  circumduction  et  l'opposition  ;  le  mouvement  d'opposi- 
tion est  plus  étendu  d'avant  en  arrière  que  dans  le  sens  transversal. 

.3'^   GEiNUE.    —   ARTICULATIONS    l'Ai!   EMliOlTEMENT   RÉCII'KOUUE. 

Surfaces  articulaires  :  deux  segments  de  cylindre,  l'un  et  l'autre  con- 
vexes dans  un  sens,  et  concaves  dans  un  sens  perpendiculairement  opposé. 
Moyens  d'union  :  une  capsule  et  des  tendons. 
Mouvements  :  la  circumduction  et  l'opposition  double. 

i'^   GENRE.    —   ARTICULATIONS   TROCIILÉENNES. 

Surfaces  articulaires  :  deux  segments  de  cylindre,  l'un  et  l'autre  concaves 
et  convexes  ;  mais  dans  l'un,  c'est  la  concavité  qui  domine;  dans  l'autre, 
c'est  la  convexité. 

Moyens  d'union  :  deux  ligaments  latéraux  constants;  (pielquel'ois  un 
ligament  antérieur  et  un  ligament  postérieur,  peu  résistants,  mais  suppléés 
lorsqu'ils  n'existent  pas,  et  consolidés,  lorsqu'ils  existent,  par  des  muscles 
et  des  tendons.  — Mouvements  :  l'opposition  simple. 

5«   GENRE.    —    ARTICULATIONS   PIVOTANTES. 

Surfaces  articulaires  :  deux  segments  de  cylindre  qui  s'emboîtent  de  telle 
sorte  que  l'un  d'eux  joue  à  l'égard  de  l'autre  le  rôle  de*pivot. 

Moyens  d'union  :  variables. —  Mouvements  :  la  rotation  alternative. 

6''   GENRE.    —   ArTHRODIE. 

Surfaces  articulaires  plus  ou  moins  planes. 
-Moyens  d'union  :  un  ou  plusieurs  ligaments  périphériques  auxquels 
s'ajoute  souvent  un  ligament  interosseux, — Mouvements  :  le  glissement  seul. 


Il'  Ordre.  —  Articulations  dont  le-s  surfaces  ne  se  correspondent  pas. 

I""   GENRE.    —    ARTICULATIONS   RICONDYLIENNES. 

Surfaces  articulaires  :  dtuix  condyles,  dont  les  surfaces,  l'une  et  l'autre 
convexes,  sont  séparées  par  un  fdn'o-cartilage  biconcave  ([ui  rétablit  leur 
contiguïté. 

Moyens  d'union  :  deux  ligaments  périphériques  et  des  muscles. 

Mouvements  :  opposition  double  et  circumduction,  celle-ci  très-limitée. 
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■2"   GFAKR.    —    ARTirX'LATIONS  RITROCHLÉENNES. 

Surfaces  articulaires  :  au  nombre  de  trois;  elles  forment  une  double 
trochlée,  l'une  donlles  surfaces  se  correspondent,  l'autre  dont  les  surfaces 
ne  se  correspondent  pas. 

Fibro-carlilagcs  :  au  nombre  de  deux;  ils  rétablissent  les  rapports  de 
contiguïté  entre  les  surfaces  qui  ne  se  correspondent  pas. 

Moyens  d'union  :  un  ligament  antérieur,  un  ligament  postérieur,  deux 
ligaineids  latéraux,  deux  ligaments  intra-articulaires. 

Mouvements  :  l'opposition  et  la  rotation  dans  certaines  conditions. 

3'^  GENRE.    —  ARTICULATIONS   A  SURFACES  BICONVEXES  ET  SANS  FIBRO-CARTILAGE 
INTERARTICULAIRE. 

Les  deux  surfaces  articulaires  sont  convexes  d'avant  en  arrière,  d'où  il 
suit  que  la  supérieure  repose  sur  rinférieure  à  la  iiiaiiièiT'  du  Iléau  d'une 
balance  sur  la  tige  qui  le  soutient. 

Moyens  d'union  :  une  capsule  extrènicnienl  lâche. 

Monvenienls  :  nu  glissement  alternatif,  autéro-posiérienr,  (rès-élendu.     . 

^2.  —  Des  ampiiiautiiroses  kn  général. 

Les  amphiarthroses  ou  articulations  aemi  -  mobiles ,  articulations 
mixtes  (1),  sont  situées  sur  la  ligne  médiane,  où  on  les  voit  s'échelonner 
en  série  longiindinale.  Toutes,  j)ar  conséquent  sont  impaires  et  symétri- 
ques. Elles  diffèrent  sous  ce  triple  poiid  de  vue  des  diarthroses  qui  se  ran- 
gent au  contraire  adroite  et  <à  gauche  du  plan  médian  pour  former  autant 
de  paires,  et  qui'se  disposenl,  soit  en  série  longitudinale,  soi!  en  série 
transversale. 

Leur  nombre  n'est  pas  le  même  à  Ions  les  âges.  Chez  le  fœtus,  les  cIiki 
vertèbres  sacrées  et  les  cinq  vertèbres  coccygiennes  sont  unies  entre  elles 
par  amphiarthrose.  Mais  chez  l'enfant,  toutes  ces  amphiarthroses  dispa- 
raissent par  suite  de  la  soudure  des  vertèbres.  Chez  l'adulte,  on  voit  souvent 
l'amphiarthrose  sacro-coccygienne  disparaître  à  son  tour.  Chez  les  vieil- 
lards, d'autres  vertèbres  plus  élevées  se  soudent  aussi  quelquefois.  Le 

(l|  Q\iol(:(iios  anatomistcs  modernos  désii^ncnt  aussi  les  ainpliiartliroses  sous  lo  nom  ilo 
siiDipliijses,  mais  par  abus,  ou  plutôt  par  orrour  de  lauf^agre.  Le  mot  si/uiphyse  a  été 
einplojé  parles  |iius  anciens  auteurs,  et  ensuite  par  tous  leurs  successeurs  dans  une  double 
acception  :  d'une  part,  pour  désii^ner  l'union  des  os  par  voie  d'ossification,  telle  est  la 
symi)liys(!  du  menton  ;  d'iuie  autre  part,  pour  désigfuer  les  moyens  d'union  des  os.  Ces 
moyens  d'union  étaient  de  trois  sortes  :  les  cartilages,  les  lia;aments  et  les  muscles.  — 
A  l'union  des  os  par  les  cartilai^es,  ils  donnaient  le  nom  de  siivcliondrose;  —  et  à  celle 
des  os  par  des  lipraments,  celui  de  sijtx'i'rnse  (de  u-jv,  avec,  et  vîOpov,  nerf),  parce  qu'ils 
appelaient  ainsi  toutes  les  parties  fibreuses,  sans  les  confonrlre  cependant  avec  les  nerfs; 
—  l'imion  des  os  par  les  muscles  constituait  la  syssarcose. 
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nombre  do  ces  articulalions  tend  donc  sans  cesse  à  se  réduire  ;  il  est  en 
raison  inverse  de  l'âge. 


A.   —  Surfaces  articnlaircs  des  aniphiarthroses. 

1"  Surfaces  osseuses.  —  Elles  sont  formées  de  deux  parties  très-distinctes, 
l'une  et  l'autre  planes.  Sur  leur  périphérie,  il  existe  un  large  anneau  de 
substance  compacte,  mince  et  uni,  sans  aucune  trace  d'orifices.  —  Toute 
la  portion  qui  se  trouve  inscrite  dans  cet  anneau  offre  au  contraire  un 
aspect  poreux  et  inégal  ;  elle  n'occupe  pas  le  même  plan,  mais  un  plan 
inférieur.  La  différence  de  niveau  des  deux  parties  est  mesurée  par  l'épais- 
seur de  l'anneau  qui  équivaut  en  moyenne  à  un  millimètre.  Il  suit  de 
cette  disposition  que  dans  les  aniphiarthroses  les  surfaces  osseuses  tendent 
à  se  déprimer  ix  leur  centre,  sans  qu'on  puisse  dire  cependant  qu'elles 
sont  concaves, 

2"  Cartilages.  —  Chacune  des  surfaces  qui  précèdent  est  recouverte 
d'un  cartilage.  Mais  ce  cartilage  ne  revêt  que  la  partie  inscrite  dans  l'an- 
neau. Il  offre  la  même  épaisseur  que  celui-ci,  avec  lequel  il  se  continue 
par  sa  circonférence  finement  et  irrégulièrement  dentelée.  Ainsi  surmontée 
de  son  cartilage,  la  partie  inscrite  de  la  surface  osseuse  se  trouve  ramenée 
au  niveau  de  l'anneau. 

A  l'état  frais,  les  surfaces  articulaires  des  amphiarthroses  sont  donc  réel- 
lement planes.  Leur  partie  périphérique,  sur  une  largeur  qui  varie  de  2  à 
5  millimètres,  est  osseuse  ;  leur  partie  centrale  est  cartilagineuse, 

La  structure  de  ces  cartilages  ne  diffère  pas  du  reste  de  celle  des  carti- 
lages diarthrodiaux.  On  remarque  seulement  que  les  cavités  profondes, 
verticalement  dirigées  dans  ces  derniers,  sont  ici  horizontales  comme  les 
superficielles.  Quelquefois  elles  offrent  une  forme  plus  ou  moins  arrondie, 
et  n'affectent  alors  aucune  direction  déterminées.  Mais  lorsqu'elles  s'allon- 
gent, elles  ne  prennent  Jamais  la  direction  verticale  (voyez  la  fig.  186). 

B.  —  Moyens  «l'union  des  amphiarthroses. 

Dans  toutes  les  amphiarthroses  les  surfaces  articulaires  sont  unies  par 
un  ligament  interosseux  extrêmement  résistant,  et  par  des  ligaments  péri- 
phériques qui  adhèrent  à  celui-ci  en  l'embrassant  de  toutes  parts, 

l**  Ligaments  interosseux.  — Ils  diffèrent  beaucoup  de  ceux  des  diar- 
throses.  Ces  derniers  se  composent  de  faisceaux  perpendiculaires  aux  sur- 
faces osseuses,  souvent  isolés  ou  séparés  par  des  interstices  que  remplissent 
des  cellules  adipeuses.  Les  premiers  sont  formés  de  faisceaux  qui  se  por- 
tent très-obliquement  de  l'une  à  l'autre  surface,  et  qui  constituent  des 
lames  concentriquement  disposées;  ils  ne  renferment  aucune  trace  de 
cellules  adipeuses. 
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Cos  liiiainfiiits  sp  inoiilcnl  sur  les  os  rorrospoiidaiils,  dont  ils  cmpruii- 
tent  on  grande  partie  la  forme,  et  présentent  qnel([nes  différences,  snivant 
rarliculation  à  laquelle  ils  appartiennent  ;  cependant  on  peut  les  comparer, 
pour  la  plupart,  à  un  segment  de  cylindre  qui  serait  échancré  en  arrière. 
Vus  par  leur  partie  postérieure,  ils  sont  donc  légèrement  concaves;  vus 
par  leur  partie  antérieure,  ils  sont  convexes.  Leurs  faces  supérieure  et 
inférieure  sont  planes,  les  cartilages  conddant  la  dépression  (jue  circon- 
scrivent les  anneaux  osseux  ;  elles  adhèrent  de  la  manière  la  plus  intime 
aux  surfaces  articulaires. 

Lors(iu'on  divise  les  ligaments  interosseux  des  amphiarthroses  parallèle- 
ment à  leurs  surfaces,  on  remarque  qu'ils  sont  formés  de  deux  parties  bien 
dilTérentes  :  l'une  périphérique,  très-dense,  composée  de  lames  annulaires 
et  concentri(iues;  l'autre  centrale,  molle  et  d'aspect  homogène. 

Les  lames  annulaires  et  concentriques  de  la  portion  périphérique,  plus 
nomlirenses  en  avant  qu'en  arrière,  se  coiupo^ent  de  libres  très-oblique- 
meid  tlirigées  de  l'une  à  l'autre  surface  articulaire.  Toutes  les  libres  de 
la  même  lame  s'inclinent  dans  le  même  sens,  et  affectent  par  conséquent 
une  direction  parallèle.  Celles  de  la  lame  qui  la  précède  ou  la  suit  se 
coinportenl  de  la  même  manière,  mais  présentent  une  obliquité  inverse, 
d'où  il  suit  que  les  libres  des  divers  plans  se  croisent  en  sautoir. 

Parmi  ces  lames,  il  en  est  qui  sont  exclusivement  constituées  par  du 
tissu  fibreux,  c'est-à-dire  par  des  fihves  lamineuses  groupées  en  faisceaux  ; 
sur  d'autres,  plus  nombreuses,  aux  faisceaux  libreux  s'entremêlent  des 
fibres  fusiformes  et  des  cellules  de  cartilage  d'autant  plus  multipliées 
qu'elles  se  trouvent  plus  rapprochées  du  centre  du  ligament. 

La  portion  molle  se  rapproche  en  général  un  \)eu  plus  de  la  partie 
postérieure  de  l'articulation.  Elle  est  d'un  blanc  mat  et  d'une  consistance 
assez  ferme  au  voisinage  de  la  partie  périphérique,  mais  qui  diminue  de 
plus  en  plus  en  se  portant  de  celle-ci  vers  le  centre.  Lorsqu'on  la  divise 
perpendiculairement  de  part  en  part,  on  observe  sur  le  profil  de  la  coupe 
une  large  cavité  dont  les  parois,  extrêmement  anfractueuses,  sont  hérissées 
d'une  multitude  de  prolongements,  inégaux  et  remarquables  surtout  par 
leur  irrégularité,  surmontés  eux-mêmes  d'une  foule  de  ])rolongements  ana- 
logues, mais  plus  petits.  Quelques  auteurs  ont  voulu  voir  dans  cette  cavité 
une  synoviale  rudimentaire,  mais  bien  à  tort,  car  elle  ne  présente  ni  les 
connexions,  ni  la  structure,  ni  les  usages  des  séreuses  articulaires. 

Lnmergée  pendant  vingt-quatre  heures  dans  l'eau  froide,  la  portion  cen- 
trale double  de  volume.  —  Plongée  dans  l'eau  bouillante,  elle  conserve 
ses  dimensions  normales,  mais  acquiert  une  densité  remarquable  qui  rap- 
pelle celle  des  tibro-cartilages  interarticulaires. 

Cette  portion  centrale  est  composée  de  fibres  de  tissu  conjonctif  qui  se 
croisent  dans  tous  les  sens;  de  fibres  fusiformes,  et  enfin  de  cellules  de  car- 
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lilage,  renianjnables  par  l'inégalité  de  leurs  dimensions,  par  leur  nonibie, 
ainsi  que  par  la  variété  de  leur  configuration.  Certaines  cellules  renferment 
jusqu'à  dix  ou  douze  cellules  secondaires.  Quelques-unes,  très-volumi- 
neuses aussi,  ne  contieiinenl  pas  de  cellules  de  seconde  génération,  mais 
(le  nond)reux  noyaux.  D'autres  ne  contiennent  que  trois  ou  ([uatre  noyaux, 
quelquefois  un  seul.  Il  en  est  qui  ne  présentent  qu'une  enveloppe  ;  mais  on 
en  voit  beaucoup  aussi  qui  sont  formées  par  une  série  d'enveloppes  con- 
centriques. Ces  dernières  se  distinguent  des  autres  par  la  petitesse  de  leur 
cavité  et  l'épaisseur  plus  grande  de  leurs  parois. 

La  structure  de  ces  ligaments  nous  rend  très-bien  conqjte  de  leur  remar- 
quable élasticité.  Parmi  les  parties  fibreuses  et  fibro-cartilagiueuses  des 
articulations  mobiles,  il  n'en  est  aucune  qui  soit  aussi  riche  en  cellules  de 
cartilage. 

Les  ligaments  interosseux  des  amphiarthroses  possèdent  des  vaisseaux 
et  des  nerfs.  Dans  les  parties  fibreuses  et  libro-cartilagineuses  des  autres 
articulations,  les  uns  et  les  autres  sont  très-accessibles  à  nos  moyens 
d'investigation.  Ici,  au  contraire,  rien  de  plus  difficile  que  de  les  mettre  en 
évidence  ;  et  aujourd'hui  encore,  où  cette  étude  m'est  devenue  familière, 
j'échoue  quelquefois  dans  leur  recherche.  Deux  causes  expliquent  la  difficulté 
qu'elle  présente  :  d'une  part,  ces  vaisseaux  et  nerfs  sont  moins  nombreux 
que  dans  les  iibro-cartilages  diarthrodiaux;  d'une  autre  part,  les  vaisseaux 
sont  de  simples  capillaires  parfaitement  transparents,  et  dont  les  parois 
semblent  adhérer  au  tissu  fibreux.  Je  n'ai  pas  rencontré  une  seule  fois  un 
capillaire  artériel  ou  un  capillaire  veineux  muni  de  fibres  musculaires. 

Les  vaisseaux  et  les  nerfs  des  ligaments  interosseux  ne  se  distribuent, 
du  reste,  qu'à  leur  partie  périphérique.  Leur  portion  molle  ou  centrale  eu 
est  constamment  dépourvue  à  l'état  normal. 

2"  Ligaments  périphériques.  —  Ces  ligaments,  au  nombre  de  deux, 
entourent  d'une  gaine  presque  complète  les  surfaces  articulaires  et  le  liga- 
ment interosseux.  Ils  diffèrent  de  ceux  des  diarthroses  par  l'extrême  iné- 
galité des  faisceaux  fibreux  qui  les  composent  :  parmi  ceux-ci,  les  plus 
profonds  sont  les  plus  courts.  Ils  en  ditTèrent  aussi  par  l'étendue  plus 
grande  de  leurs  insertions  ;  on  les  voit  s'attacher  non-seulement  sur  tout 
le  pourtour  des  surfaces  articulaires,  mais  sur  toute  la  circonférence  des 
disques  interosseux.  Il  suit  de  cette  disposition  que  les  ligaments  périphé- 
riques et  le  ligament  interosseux  font  corps  en  quelque  sorte,  de  même  que 
celui-ci  fait  corps  avec  les  deux  surfaces  articulaires.  De  là  l'extrême  soli- 
dité de  ce  mode  d'union  qui  résiste  aux  plus  grandes  violences.  Aussi 
voyons-nous,  à  la  suite  de  ces  violences,  les  surfaces  articulaires  se  briser 
et  bien  rarement  se  luxer. — La  structure  des  ligaments  périphériques  ne 
dilfère  pas,  du  reste,  de  celle  des  ligaments  correspondants  des  diarthroses. 
Ils  sont  énalement  riches  en  vaisseaux  et  en  nerfs. 
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C.   —  Développement  des  amphiarthroses. 

Au  H(''l)ut  (lo  loiir  (lévoloppomont,  losampliinrllirosos  no  sont  constituôos 
(|uo  |)ar  loiii's  carlila.yos  ot  leurs  liiiaiiiciils  |)(''ii|)li(''i'i(|uos.  Los  cartilagos 
sont  lissos,  unis,  ontièrcuioul  iii(l(''|)cii(lanls.  Los  li.iiauiouls  périphériques 
s'éloudoul  (lo  Tuu  à  l'autro,  of  souihloul  l'ormés  par  un  siniplo  prolouiro- 
nioul  (lu  périoslo.  Dans  oolto  prouiiôro  périodo  de  lour  évolution,  ollcs  no 
(lifîôrent  pas  des  diarthroses.  Elles  sont  mobiles  comme  celles-ci,  et  le  sont 
presque  au  même  dog:ré. 

Vers  lo  milieu  de  la  vie  intia-utéiinc,  les  cartilages  commencent  à  se 
recouvrir  d'une  mince  couche  do  rd)ro-cartilaiie.  C'est  sur  leur  périphérie 
(|ue  cette  couche  se  montre  d'ahord;  elle  s'étend  ensuite  pou  à  peu  do  la 
circonférence  an  contre.  A  six  mois,  chacun  d'eux  est  revêtu  sur  tonte  sa 
surface  libre  de  prolons^ements  villoux  extrêmement  déliés.  Coux-ci  se 
développant  plus  rapidement  sur  la  partie  périphérique,  on  voit  bienl(')t 
apparaître  des  lames  fibreuses,  concentriques,  dont  lo  nombre  et  l'épais- 
seur aui^montent  aussi  proijressivoment. 

A  la  naissance,  la  portion  périphérique  du  ligament  interosseux  est  d(\\ii 
très-manifeste.  Les  deux  lames  cartilagineuses  adhèrent  l'une  à  l'autre, 
mais  seulement  sur  leur  circonférence;  sur  le  reste  de  leur  étendue,  elles 
sont  encore  libres  et  presque  indépendantes,  La  portion  molle  est  repré- 
sentée par  de  minces  lamelles  et  dos  filaments  très-grêles  qui  se  continuent 
sur  quelques  points  avec  les  lamelles  ot  les  filaments  do  la  surface  oppo- 
sée. Ces  ligaments,  qui  offrent  chez  l'adulte  une  si  grande  résistance,  ne 
constituent  donc  pour  le  nouveau-né  qu'un  faible  moyen  d'union.  De  là, 
choz  lui,  la  mobilité  si  remarquable  do  toiitosios  anq)hiartlirosos.  En  sai- 
sissant les  deux  surfaces  de  l'une  do  ces  articulations,  on  peut  très-facile- 
ment les  faire  glisser  en  tous  sens  ;  on  peut  également  lour  imprimer  un 
mouvonuMit  de  rotation  et  un  mouvement  de  circunnlnclion  assez  étendu. 
La  colonne  vertébrale,  à  cet  âge,  est  d'une  llexibilité  extrême. 

Pendant  toute  la  durée  de  l'enfance,  les  deux  surfaces  articulaires 
n'adhèrent  aussi  (jue  faiblement  l'iuie  à  l'autre,  et  restent  par  conséquent 
très-mobiles.  Cejiendant  la  portion  périphérique  dos  disques  interosseux 
conlinnanl  de  s'avancer  lentement  cïe  la  circonférence  au  contre,  la  portion 
molle  et  sa  cavité  se  réduisant,  l'union  devient  graduellement  pins  solide. 

Aux  approches  do  la  puberté,  ces  ligaments  possèdent  la  plupart  des 
attributs  qui  les  caractérisent;  mais  ce  n'est  qu'à  vingt-cinq  ou  trente  ans 
qu'ils  arrivent  au  terme  de  lour  accroissement.  —  On  peut  distinguer  dans 
le  développement  dos  anqtbiarthroses  quatre  périodes  très-dilïérentes. 

Dans  la  priMuière,  les  surfaces  articulaires  sont  lisses,  unies,  complète- 
ment indéi)endantcs,  et  en  tout  semblables  à  celle  des  diarthroses. 

Dans  la  seconde,  elles  se  recouvrent  d'une  mince  couche  fibro-cartilagi- 
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iionso,  so  liôrissonl  do  prolongoments  villiformos,  s'niiissciil  par  IcMir  cir- 
coniï'roiico,  adlit'TiMU  à  pi^iiio  dniis  le  n^sto  de  son  (''Icndiic,  cl  coiiscrvcnl 
une  i^raiide  inoltililé. 

Dans  la  lioisièuie,  la  [)arlie  |M''ii|ili(''ri(|ne  des  lii;ani('nls  inlerossenx  ani;- 
mente  d'épaissenr;  les  adlnTcnces  an  niveau  de  la  p(irli(tn  conlrale  S(^ 
niulliplienl  ;  la  cavité  articidaiie  se  rédnit  ;  l'union  devient  plus  solide  et 
rarticulalioii  moins  mobile. 

Dans  la  (piatrièmc,  lo  ligament  interosseux  icvèt  sivs  caractères  définitirs, 
elles  surfaces  articulaires  u'oUVent  [)lns  alors  (ju'une  mobilité  exlièuie- 
ment  limitée. 

Toutes  les  amphiarthroses  ne  parcourent  pas  ces  quatre  périodes.  Tl  en 
est  qui  s'arrêtent  à  la  seconde,  et  d'autres  à  la  troisième.  Celles  qui  s'ar- 
rêtent à  la  seconde  période  diffèrent  à  peine  des  diarthroses.  Celles  qui 
s'arrêtent  à  la  troisième  en  diffèrent  davantai^e,  mais  ne  peuvent  être  assi- 
milées cependant  aux  amphiarthroses  qui  ont  atteint  leur  complet  déve- 
loppement. Ces  articulations  restées,  pour  ainsi  dire,  à  l'état  d'ébauche, 
n'a[)partiennent  en  réalité  à  aucune  des  trois  classes.  Le  mode  de  con- 
formation et  la  structure  de  leur  lii;amenl  interosseux,  leur  assii;nenl  une 
place  intermédiaire  aux  articulations  mobiles  et  semi-mobiles;  elles  éta- 
blissent la  transition  des  unes  aux  autres. 

D.   —  Mouvements  des  amphiarthroses. 

Ces  articulations,  si  mobiles  dans  les  premières  périodes  de  leur  déve- 
loppement, n'offrent  plus,  chez  l'adulte,  que  des  mouvements  très-obscurs, 
mais  cependant  assez  variés,  puisque  la  plupart  d'enli"(^  elles  possèdent 
l'opposition  double,  la  circumduction  et  la  rotation. 

Le  mouvement  d'opposition  [consiste  dans  une  sorte  de  balancement  des 
surfaces  articulaires,  (jui  a  lieu  d'arrière  en  avant  et  d'avant  en  arrière,  on 
bien  de  i^auche  à  droite  et  de  droite  à  gauche.  Dans  le  premier  cas,  il  prend 
les  noms  de  llexion  et  d'extension,  et,  dans  le  second,  cidui  d'inclinaison 
latérale. 

Les  mouvements  de  circunulucliuii  et  tle  rotation  sont  plus  bornés  en- 
core. Beaucoup  d'amphiarthroses  en.  sont  dépourvues. 

En  imposant  aux  mouvements  de  ces  articulations  des  bornes  aussi 
étroites,  la  nature  a  voulu  surtout  assurer  leni'  solidité.  A  celle-ci  cepen- 
dant elle  n'a  pas  entièrement  sacrifié  la  mobilité.  Afin  d'associer  les  deux 
avantai;es,  elle  unit  eiitie  elles  toutes  les  amphiarthroses  par  les  liens  d'une 
mutuelle  dépendance  :  toutes  se  meuvent  à  la  fois.  Chacune  d'elles,  il  est 
vrai,  se  déplace  à  peine;  mais  les  déplacements  partiels  s'ajoutant  les 
uns  aux  autres,  le  mouvement  devient  sensible. 

Lii;ament  interosseux  extrêmement  résistant,  mouvements  très-limités, 
simultanéité  et  solidarité  de  ces  mouvements,  tels  sont  les  trois  attributs 
caractéristiques  des  amphiarthroses. 
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E.  —  Classification   des  aniphiartiiroses. 

Ces  articulations  peuvent  être  divisées  en  deux  ordres  :  celles  (jni  sont 
complètement  développées,  ou  amplnartltroses  parfaites;  et  celles  qui 
n'ont  parcouru  que  les  deux  ou  trois  premières  phases  de  leur  évolution, 
ou  amphiartliroses  imparfaites,  amphiartliroses  de  transition,  que  nous 
désignerons  sous  le  nom  de  diarthro-amphiarthroses. 

Les  premières,  ou  amphiartliroses  proprement  dites,  sont  situées  sur  la 
ligne  médiane.  Elles  ont  pour  caractère  distinctif  un  ligament  intero^seux, 
qui  constitue  le  principal  moyen  d'union  des  surfaces  articulaires. 

Les  secondes,  ou  diarthro-amphiarthroses,  ne  sont  pas  moins  nom- 
breuses que  les  précédentes.  Elles  ont  poin'  principal  moyen  d'union  les 
ligaments  périphériques.  Le  fdn'o-cartilage  ne  prend  à  cette  union  qu'une 
part  secondaire,  mais  du  reste  très-variable,  presque  nulle  pour  le  plus 
grand  nombre  d'entre  elles,  et  plus  ou  moins  importante  pour  les  autres.  Les 
articulations  de  cet  ordre  diiïère'iit  donc  les  unes  des  autres.  Elles  s'éche- 
lonnent, pour  ainsi  dire.  Au  plus  bas  degré  de  l'échelle  se  place  l'articula- 
tion sacro-iliaque,  dont  le  fdn'o-cartilage  est  si  rudimentaire  qu'il  ne  con- 
coin1  |)as  à  l'union  des  surfaces  articulaires,  presque  aussi  unies  et  aussi 
indépendantes  que  dans  les  diarthroses.  Au-dessus  de  celle-ci  viennent  se 
ranger  les  articulalions  de  la  tète  des  côtes  avec  les  corps  des  vertèbres; 
ici  le  fibro-cartilage  est  déjà  assez  résistant  pour  jouer  le  rôle  de  ligament. 
Sur  un  degré  plus  élevé,  on  trouve  la  symphyse  des  pubis,  dont  le  fd)ro- 
cartilage  et  les  ligaments  périphériques  offrent  une  résistance  à  peu  près 
égale.  —  En  étudiant  les  articulations  de  ce  second  ordre,  nous  verrons 
(|u'elles  correspondent  aux  diverses  phases  du  développement  des  am- 
phiartliroses parfaites;  ce  qui  est  provisoire  pour  ces  dernières  devient 
définitif  ou  permanent  pour  elles. 

5^  8.  —  Des  synarthroses  en  général. 

Les  sijiiarthroses,  ou  articulations  iiiimobiles,  occupent  le  crâne  et  la 
face.  Leur  nombre  est  moins  considérable  que  celui  des  diarthroses,  et  un 
peu  plus  grand  que  celui  des  amphiarthroses. 

Ces  articulations,  essentiellement  constituées  par  leurs  surfaces  articu- 
laires, se  divisent  en  deux  ordres  :  les  synarthroses  à  surfaces  indépen- 
dantes et  les  synarthroses  a  surfaces  continues. 

A.  Synarthroses  à  surfaces  indépendantes.  — Ce  premier  ordre  com- 
prend trois  genres  très-distincts.  Dans  l'un,  les  os  s'unissent  par  pénétra- 
tion réci|)roque  ou  engrènement  :  c'est  la  suture.  Dans  l'autre,  ils  s'unissent 
par  la  réception  d'une  crête  dans  une  rainure  :  c'est  la  schindylèse.  Dans 


DES  SYNARTHROSES  EN  GÉNÉRAL.  5*25 

le  troisième,  les  deux  os  ne  présentent,  ni  saillies,  ni  aspérités,  ni  dépres- 
sions; les  surfaces  sont  lisses  et  simplement  juxtaposées. 

La  suture  est  le  mode  d'union  de  la  plupart  des  os  du  crâne  et  de  la 
l'ace.  Il  en  existe  trois  espèces  :  la  suture  profonde  ou  dentée,  la  suture 
superficielle  ou  harmonique,  et  la  suture  squameuse  ou  écailleuse. 

a.  La  suture  profonde  ou  dentée  est  caractérisée  par  le  volume,  le 
nondjre  et  l'extrême  irréi;ularité  des  saillies,  à  l'aide  des({uelles  les  deux 
os  s'engrènent.  Quehiues-uns  se  pénètrent  si  profondément,  ([u'ilssemhleut 
s'entrelacer  par  leurs  bords  :  telles  sont  les  sutures  pariétale,  lamh- 
doïde,  etc.  D'autres  se  pénètrent  par  des  saillies  moins  longues  et  plus 
aiguës;  ou  courtes  et  épaisses  à  leur  base;  quekpuM'ois  courtes  et  aplaties. 

Les  dents  les  plus  longues  correspondent  à  la  face  convexe  de  l'os  ;  aussi  . 
les  sutures  dentées  présentent-fclles  un  aspect  très-différent,  suivant  qu'on 
les  examine  par  la  surface  externe  ou  la  surface  interne  du  crâne. 

Pour  consolider  ces  sutures,  la  nature  a  donné  aux  deux  surfaces  qui  se 
pénètrent  mutuellement  la  plus  grande  largeur  possible.  Voyez  l'épaisseur 
du  bord  supérieur  du  frontal,  des  bords  supérieur,  antérieur  et  postérieur 
des  pariétaux,  des  bords  supérieurs  de  l'occipital;  les  os  du  nez,  si  minces 
sur  toute  leur  étendue,  s'épaississent  brusquement  à  leur  partie  supérieure, 
c'est-à-dire  au  niveau  de  leur  union  avec  l'échancrure  du  frontal;  l'apo- 
physe montante  des  maxillaires  se  renlle  aussi  un  peu  au  moment  où  elle 
vient  s'unir  à  cette  écliancrure. 

Un  second  moyen  de  consolidation,  bien  autrement  efficace  que  la  lar- 
geur de  ces  surfaces,  et  la  pénétration  réciproque  de  leurs  dentelures,  con- 
siste dans  les  biseaux  inclinés  en  sens  inverse  qu'elles  présentent  sur  les 
divers  points  de  leur  longueur.  Ces  biseaux  tour  à  tour  inclinés  en  sens 
ojiposé  constituent,  pour  les  sutures  dentées,  leur  véritable  ou  du  moins 
leur  plus  puissant  nmyen  d'union.  C'est  par  leur  mode  d'agencement  ([ue 
tous  les  os  du  crâne  se  soutiennent  mutuellement.  Ainsi  agencés,  enche- 
vêtrés les  uns  dans  les  autres,  ils  opposent  une  résistance  solidaire  à  toutes 
les  causes  de  disjonction  des  sutures. 

b.  La  suture  superficielle  ou  harmonique  diffère  de  la  précédente  : 
1"  par  ses  dentelures,  (jui  représentent  de  simples  aspérités  ;  'i°  par  l'ab- 
sence de  biseaux  alternativement  inclinés  en  sens  contraire.  La  face  nous 
olfre  de  nombreux  exemples  de  cette  suture.  Si  elle  n'est  pas  consolidée 
par  le  mécanisme  des  biseaux,  elle  l'est  par  un  autre  procédé  non  moins 
ingénieux  qui  consiste  dans  la  situation  relative  des  os,  conq)arable  à 
celle  des  pierres  d'une  voûte,  de  sorte  que  les  chocs  comnumiqués  à  l'un 
d'eux  tendent  à  le  rapprocher  des  autres  et  à  resserrer  toutes  les  sutures. 

c.  La  suture  squameuse  ou  écailleuse  présente  pour  attriliut  dislinclif 
des  surfaces  articulaires  si  obli(piement  coupées,  (ju'elles  répoiulent, 
l'une  à  la  face  convexe  de  l'un  des  os,  et  l'autre  à  la  face  concave  de  l'os 
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opposé.  Il  suit  de  leur  extrême  obliquité  qu'elles  sont  très-lari,^es  :  c'est  à 
cette  grande  largeur  des  surlaces  articulaires  que  les  sutures  écailleuses 
empruntent  une  partie  de  leur  solidité.  Cependant  elles  en  sont  redevables 
aussi  aux  aspérités,  aux  crêtes,  aux  sillons  qui  les  recouvrent,  et  qui  leur 
permettent  de  se  pénétrer,  de  se  fixer  mutuellement.  —  Leur  nombre  est 
plus  limité  que  celui  des  sutures  dentées  et  harmoniques.  —  Elles  ont  pour 
siège  la  région  de  la  tempe,  où  l'on  trouve  sur  une  même  ligne  les  sutures 
sphéno-frontale,  sphéno-  et  teniporo-pariétales.  Cette  dernière  en  repré- 
sente le  type  le  plus  parfait. 

Dans  les  trois  espèces  de  sutures,  les  surfaces  articulaires  ne  sont  pas 
innnédiatement  en  contact  ;  elles  restent  séparées  par  une  couche  fibreuse 
qui  leur  adhère  et  qui  contribxie  à  les  unir  plus  solidement.  Cette  couche 
libreuse  est  une  dépendance  de  la  membrane  dans  l'épaisseur  de  laquelle 
se  développent  la  plupart  des  os  du  crâne  et  de  la  face. 

ha.  schindy lèse  se  distingue  des  sutures  par  le  peu  d'étendue  et  la  simpli- 
cité des  deux  surfaces  articulaires,  dont  l'une  revêt  l'aspect  d'une  rainure, 
et  l'autre  celui  d'une  crête  mousse  ou  Iranchante.  Les  exemples  en  sont  peu 
nombreux.  A  ce  genre  de  synarthrose  appartiennent  l'articulation  de  la 
base  du  vomer  avec  la  crête  médiane  du  corps  du  sphénoïde,  celle  du  bord 
antérieur  du  palatin  avec  les  deux  lames  qui  limitent  en  bas  l'entrée  du 
sinus  maxillaire,  celle  des  bords  latéraux  de  l'apophyse  basilaire  avec  le 
sommet  des  rochers.  —  La  schindylèse  sphéno-vomérienne  est  celle  qui 
offre  les  surfaces  articulaires  les  plus  larges.  —  La  schindylèse  palatu- 
maxillaire  est  constituée  par  trois  lames  d'une  extrême  minceur.  —  La 
schindylèse  pétro-occipitale,  remarquable  par  sa  solidité,  contribue  à  im- 
mobiliser le  temporal,  et  lui  vient  en  aide  dans  les  fonctions  de  murs 
boutants  qu'il  remplit  relativement  aux  os  plus  élevés. 

Le  troisième  genre  de  synarthroses,  dans  lequel  les  surfaces  articulaires 
sont  lisses,  n'appartient  qu'à  des  os  de  très-petites  dimensions.  A  ce  genre 
viennent  se  rattacher  l'articulation  des  unguis  avec  les  maxillaires  supé- 
rieurs, celle  des  os  du  nez  avec  leur  apophyse  montante^  etc. 

"1"  Synarthroses  à  surfaces  coutumes.  —  Ce  second  ordre  ne  présente 
([u'un  seul  genre,  la  synchondrose.  Ici  les  surfaces  restent  à  dislance  ;  lin 
cartilage  plus  ou  moins  long  s'étend  de  l'une  à  l'autre  en  se  continuant 
avec  chacune  d'elles.  Ainsi  sont  unis  :  l'occipital  avec  le  corps  du  sphé- 
noïde ;  la  lame  perpendiculaire  de  l'ethmoïde  avec  le  vomer  ;  l'apophyse 
styloïde  avec  le  rocher;  ainsi  est  unie  la  première  côte  avec  le  sternum. 

Toutes  ces  articulations  ont  pour  caractère  commun  la  précocité  de  leur 
ossification  :  la  synchondrose  sphéno-occipitalo  s'ossifie  à  quinze  ans;  la 
synchondrose  pétro-styloïdienne,  de  trente  à  trente-cinq  ;  la  synchondrose 
costo-sternale,  de  cinquante  à  soixante,  et  souvent  plus  tôt. 


SECTION    11 

DES  ARTICULATIONS  EN  PARTICULIER 

Les  articulations  se  divisent  en  trois  principaux  groupes  :  celles  de  la 
tète,  celles  du  tronc,  celles  des  membres.  Toutes  les  articulations  de  la 
tète,  à  l'exception  d'une  seule,  sont  des  synartliroses.  Celles  du  tronc  sont 
des  amphiartliroses,  les  unes  parfaites,  les  autres  imparl'aites.  Celles  des 
membres  appartiennent  à  la  classe  des  diarthroses.  Les  premières  fixeront 
d'abord  notre  attention, 

CHAPITRE   PREMIER 

ARTICULATIONS   DE   LA  TÊTE 

Les  articulations  de  la  tète  se  partai>ent  en  quatre  i^roupes  secondaires  : 
celles  du  crâne,  celles  de  la  l'ace,  celles  de  la  mâchoire  supérieure  avec  le 
crâne,  et  enfin  celles  de  la  mâchoire  inférieure  avec  cette  même  cavité. 

Les  trois  premiers  groupes  nous  sont  déjà  connus.  Les  faits  qui  les  con- 
cernent ont  été  exposés,  soit  dans  l'ostéologie,  soit  dans  les  considérations 
générales  que  nous  avons  présentées  sur  les  articulations  immobiles. 

Nous  n'avons  donc  plus  à  étudier  que  l'articulation  de  la  mâchoire  inl'é- 
rieure  avec  le  crâne. 

AUTICCLATIUX   TEMl^ORO-MAXÎLLAmfc;. 

C'est  une  articulation  bicondylienne  dont  les  deux  surfaces  ne  se  corres- 
pondent pas,  mais  dont  la  contiguïté  est  rétablie  par  un  fibro-cartilage 
interarticulaire. 

L'articulation  temporo-maxillaire  nous  offre  donc  â  considérer  :  ces  deux 
surfaces,  le  fdjro-cartilage  par  l'intermédiaire  duquel  elles  se  correspon- 
dent, des  ligaments  ou  moyens  d'union,  deux  synoviales  ou  moyens  de 
glissement,  et  enfin  les  mouvements  qui  lui  sont  propres. 

A.  —  Surfaces  articulaires. 

Ces  surfaces  sont  constituées  :  du  côté  de  la  mâchoire  inférieure,  par  le 
condyle;  du  côté  du  temporal,  par  la  cavité  glénoïde  et  la  racine  transverse 
de  l'apophyse  zygomatique. 

Le  condijle  de  la  mâchoire  inférieure  est  une  saillie  ellipsoïde,  suppor- 
tée par  un  col  aplati  d'avant  en  arrière.  —  Son  petit  axe,  dont  l'étendue 
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110  dopasse  pas  0  à  7  millimètres,  se  diriiie  d'arrière  eu  avant  et  de  dehors 
en  dedans;  sulïisamment  proloni^é,  celui  du  côté  droit  viendrait  croiser 
celui  du  côté  gauche  un  \)v\i  au  devant  de  la  symphyse  du  menton.  —  Son 
i;raii(l  axe,  d'une  étendue  triple,  n'est  pas  tout  à  fait  transversal,  mais 
léi;èreinenl  incliné  de  dehors  en  dedans  et  d'avant  en  arrière  ;  proloiiiié,  il 
crois(ïrait  celui  du  côté  opposé  un  peu  au  devant  de  la  partie  centrale  du 
trou  occipital. 

L'aspect  de  ce  condyle  ditTère  assez  notahlemenl  suivant  (|u'oii  rexaiiiinc 
à  l'état  sec  ou. à  l'état  frais.  — A  l'état  sec,  il  présente  une  face  supérieure 
pres(iue  horizontale,  et  une  face  postérieure  qui  se  continue  eu  haut  avec 
la  précédente,  mais  qui  ne  s'en  trouve  séparée  par  aucune  ligne  de  démar- 
calioii.  —  A  l'état  frais,  ces  deux  faces  deviennent  lieaucoupplus  distinctes; 
elles  sont  séparées  par  un  véritahle  bord  convexe  dans  tous  les  sens,  for- 
mant la  partie  la  plus  culminante  du  condyle.  La  face  postérieure,  à  peine 
modifiée,  regarde  en  haut  et  en  arrière,  la  supérieure  en  haut  et  en  avant. 

Ces  deux  faces  et  le  Jjord  convexe  qui  les  sépare  ne'  sont  jias  tapissés 
par  un  cartilage,  ainsi  qu'on  l'avait  pensé.  M.  Gosselin  a  très-bien  démon- 
tré, en  1841,  (jue  toute  la  surface  articulaire  du  condyle  est  recouverte 
par  un  jiroloiigement  du  périoste  (1).  Sur  la  face  postérieure,  ce  périoste 
est  à  peine  inodilié.  Sur  la  lace  antérieure  et  le  bord  supérieur,  il  com- 
prend deux  couches  bien  différentes  que  M.  Gosselin,  du  reste,  a  parfaite- 
ment distinguées  :  une  couche  superficielle  ou  fibreuse,  et  une  couche 
profonde  ou  cartilagineuse. 

La  couche  fibreuse  est  formée  :  de  fibres  de  tissu  conjonctif  qui  en  repré- 
sentent l'élément  principal  ;  de  cellules  de  cartilage  qui  se  disposent  sur 
une  foule  de  points  en  série  linéaire  ;  de  fibres  fusiformes;  et  de  fibres 
élastiques  extrêmement  déliées.  —  Chez  le  fœtus,  elle  est  parcourue  par 
des  artérioles  et  des  veinules  anastomosées,  en  sorte  que  sa  structure  ne 
diffère  pas  de  celle  du  périoste. —  Chez  ladulte,  les  vaisseaux  ne  s'étendent 
pas  au  dehà  de  sa  périphérie. 

La  couche  cartilagineuse  reste  distincte  de  la  précédente  pendant  toute 
la  durée  de  la  vie  fœtale,  et  souvent  même  pendant  toute  la  durée  de  l'en- 
fance. Elle  ne  ressemble  nullement  aux  cartilages  diarthrotliaux.  Après 
avoir  enlevé  avec  soin  et  par  voie  d'arrachement  la  couche  fibreuse,  on 
remarque  qu'elle  fait  défaut  sur  certains  points,  et  qu'elle  se  compose  d'un 
ensemble  de  mamelons  continus  par  leur  base,  d'où  l'aspect  granuleux  qui 
lui  est  propre.  Soumise  à  l'examen  microscopique,  elle  offre  la  structure 
du  tissu  cartilagineux.  Mais  elle  se  distingue  de  tous  les  autres  cartilages 
diarthrodiaux  par  la  présence  de  vaisseaux  sanguins  très-manifestes  et  assez 
nombreux.  —  Dans  l'âge  adulte,  la  couche   cartilagineuse  adhère  d'une 

M)  Gosselin,  Radienlics  xiir  iiucJijUi'n  curliliuics  diitithroilunn  Œiillcl.  ilc  la  Sncieh- 
nnatom.,'lM[,  p.  iifii. 
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manière  si  intime  à  la  couche  fibreuse,  que  ces  deux  couches  sont  à  peine 
distinctes,  et  constituent  en  réalité  une  seule  et  même  lame  qui  doit  être 
rangée  au  nombre  des  fdjro-cartilages. 

La  cavité  glénoide,  semi-ellipsoïde,  très -profonde,  est  limitée  :  en 
dehors,  par  la  racine  postérieure  de  l'apophyse  zygomatiquc  ;  en  dedans, 
par  répine  du  sphénoïde  et  l'apophyse  slyloide;  en  arrière,  par  la  paroi 
intérieure  du  conduit  auditif  externe  ;  en  avant,  par  l'apophyse  articulaire 
du  temporal.  Sa  direction  est  la  même  que  celle  du  condyle  delà  mâchoire. 
La  fissure  deGlaser  la  traverse  à  la  manière  d'une  diagonale,  et  la  partage 
en  deux  parties  :  l'une  antéro-externe,  l'autre  postéro-interne.  La  pre- 
mière, seule,  est  articulaire  ;  la  seconde  est  remplie  par  un  tissu  (ibro- 
élastique  auquel  se  mêle  une  notable  proportion  de  tissu  adipeux. 


Fu;.  ['ô[.—C(tinté  (jlénoide    FiG.  VJil.—ComlijIede  la  mâchoire,     FiG.  19'3.— Coupe  untéro- 
et  condijle  du  temporal.         et  fibro-cartil.  interarticulaire.        poster,  de  l'articulation. 

FiG.  l'Jl.  —  1.  Ca\ité  glénoide.  —  2.  Racine  transverse  de  l'apophyse  zygomatiquc  ou 
cundyle  du  temporal.  —  3.  Petite  surface  située  en  avant  et  en  dedans  du  condyle,  recou- 
verte aussi  de  cartilage.  —  i,  -i.  Synoviale  supérieure  de  l'articulation. 

FiG.  19^2.  —  A.  Condijle  de  la  mâchoire  vu  par  sa  partie  antérieure.  —  1.  Col  du  cou- 
,|yli..  _  2.  Son  bord  externe  verticalement  dirigé.  —  3.  Très-minime  saillie  à  laquelle 
s'attache  le  ligament  latéral  externe.  —  4..  Rord  antérieur  du  condyle  contribuant  à  for- 
mer l'échancrure  sigmoïde. — 5.  Son  bord  interne  plus  saillant  que  l'externe  et  très-obli- 
(|uement  dirigé.  —G.  Petite  surface  triangulaire  à  la  partie  supérieure  de  laquelle  vient 
s'insérer  le  miiscle  ptérygoïdien  externe.  — 7,  7.  Face  antérieure  ou  articulaire  du  condyle. 

—  8.  Son  extrémité  interne.  —  9.  Son  extrémité  externe. 

R,  Fihro-cartilage  interarticulaire.  —  1.  Sa  face  inférieure.  —  i,  i.  Son  bord  posté- 
rieur, très-épais,  surtout  en  dedans.  —3,  3.  Son  bord  antérieur,  plus  mince  et  légèrement 
concave.  —  i.  Son  extrémité  interne.  —  5.  Son  extrémité  externe. 

C.  Le  même  fibro-cartilage  vu  par  sa  face  antéro-supérieure.  —  1.  Partie  convexe  de 
cette  face  •  elle  répond  au  bord  postérieur  dont  on  n'aperçoit  ici  que  la  lèvre  supérieure. 

—  2.  Lèvre  supérieure  de  ce   bord.  —  3.  Rord  antérieur  du  hbro-cartilage.  —  -i.   Son 
extrémité  interne.  —  5.  Son  extrémité  externe. 

FiG.  193.  —  1.  Cavité  glénoide.  —  2.  Condyle  du  temporal,  —  3.  Fibro-cartilage  inler- 
articulaire  obliquement  diiigé  de  haut  en  bas  et  d'arrière  en  avant,  très-épais  en  haut,  oii 
il  remplit  le  fond  de  la  cavité  glénoide,  très-mince  dans  sa  partie  moyenne,  qui  sépare  le 
condyle  de  la  mâchoire  du  condyle  du  temporal.  —  4..  Synoviale  supérieure.  —  5.  Syno- 
vialeinférieure.  —  6.  Coupe  du  ligament  postérieur  de  l'articulation. 

3e  ÉDlT.  1  —  34 
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Ij' apophyse  articulaire,  ou  racine  traiisverstMlc  l'apophyse  z)"i;oinati(pi(', 
appi'léo  aussi  coruhjle  du  temporal,  suit  la  ilirectiou  de  la  cavité  jiléuoulc. 
Elle  est  convexe  d'avant  en  arrière,  et  un  peu  concave  de  dehors  en  dedans  ; 
sa  concavité  se  proiioiicc  davantai;e  à  l'état  Irais. 

Réunie  à  la  portion  articulaire  de  la  cavité  glénoïtle,  colle  apophyse 
l'orme  un  quadrilatère  dont  l'étendue  transversale  varie  de  18  à  20  milli- 
mètres, et  réloiidiic  aiiléro-postérieure  de  22  à  24.  Ni  ruiie  ni  l'autre  n'est 
tapissée  par  un  (aililaiïc  :  c'est  aussi  un  itrolonijomeul  du  périoste  (jui  les 
recouvre. 

Sur  la  cavité  lilénoïdc,  ce  périoste  ofl're  une  extrême  minceur  et  une 
laihle  adhéreiu-e;  il  est  lacile  de  le  décoller  par  voie  d'airachcment.  Sur 
le  condvle  du  temporal  on  peut  le  détacher  aussi  assez  faciltMncnl  clic/  le 
fœtus  et  l'enfant.  En  le  soumettaiità  l'examen  microscopi(|ue,  on  remanjue 
qu'il  se  compose  à  cet  àije  d'une  trame  lihreuse,  de  cellules  de  cartilage, 
darlérioles  cl  de  veinules.  Chez  l'adulte,  ce  périoste  devient  au  contraire 
extrémemenl  adhérent  au  condyle,  et  sendjle,  au  premier  aspect,  constitué 
par  un  tissu  exclusivement  cartilagineux.  Mais  l'ohservation  atteste  (ju'il 
est  aussi  formé  de  faisceaux  fd)reux  entrecroisés,  contenant,  soit  dans 
leu!'  épaisseur,  soit  dans  leurs  mailles,  un  très-2:rand  nomi)rc  de  cellules 
de  cartilage.  Les  vaisseaux  qu'on  distingue  si  fa<'ilemenl  dans  la  première 
période  de  la  vie  ont  alors  disparu,  ou  du  moins  il  n'en  existe  plus  que 
{\o^  vestiges. 

l'our  se  rendre  couq)le  de  la  présence  si  exceptionnelle  du  périoste  sur 
les  condyles  de  la  mâchoire  inférieure  et  sur  les  surfaces  articulaires  du 
temporal,  il  faut  remonter  aux  premiers  mois  de  la  vie  intra-utérine.  Le 
nuxle  d'évolution  de  ces  deux  os  nous  l'explique  en  effet  de  la  manière  la 
plus  simple.  Gomme  la  plupart  de  ceux  du  crâne  et  de  la  face,  ils  passent 
d'emhlée  de  l'état  cellulenx  à  l'état  osseux  ;  ils  ne  sont  jamais  précédés  par 
un  cartilage  d'ossification.  Or,  les  cartilages  diarthrodiaux  constituant  une 
dépendance  de  ce  dernier,  on  comprend  (pie  celui-ci  n'existant  pas  pour 
la  mâchoire  inférieure  et  le  temporal,  les  premiers  fassent  aussi  défaut  sur 
leurs  surfaces  articulaires.  C'est  dans  la  couche  celluleuse  sous-périostiquc 
(|We  ces  os  ont  pris  naissance;  et  c'est  le  périoste  ((ui  les  recouvre  encore 
de  toutes  parts  après  leur  formation. 

La  portion  de  ce  périoste  qui  répond  aux  surfaces  articulaires  diffère 
d'ahord  très-peu  de  celui  des  parties  voisines.  Mais,  sous  l'influence  des 
pressions  et  des  frollements  auxquels  elle  se  trouve  soumise,  elle  se  modifie 
|)cii  à  [teu.  La  couche  profonde  on  celluleuse  devient  le  siège  d'une  hyper- 
trophie considérahlo,  Irès-prononcée  surtout  an  niveau  des  parties  qui 
subissent  les  IVoltemenls  les  plus  durs.  Ainsi  s'expliquent  l'analogie  plus 
évidente  de  ce  périoste  articulaire  avec  celui  des  parties  voisines,  chez  le 
f(etus  et  l'enfant,  sa  moindre  adhérence  â  cet  âge,  et  la  présence  des  vais- 
seaux sanguins  dans  toute  sou  étendue.   IMus  tard,  les  cellules  se  nudti- 
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pliant,  rélémeiit  cartilagineux  s'accuse  davantage;  l'élément  libreux  se 
voile  au  contraire;  les  vaisseaux  disparaissent.  Son  aspect  rappelle  alors 
celui  des  cartilages,  dont  il  reste  néanmoins  distinct  par  sa  structure. 

B.   —   Fibi'o-cartîlage   inferarticiilaire. 

Ce  libro-cartilage  présente  une  figure  elliptique.  Il  est  biconcave,  mince 
dans  sa  partie  centrale,  épais  sur  sa  circonférence.  —  Sa  partie  centrale 
peut-elle  s'amincir  au  point  de  disparaître?  Est-elle  quelquefois  le  siège 
d'un  orifice  plus  ou  moins  large?  Cette  perforation  a  été  mentionnée  par 
tous  les  auteurs,  en  sorte  qu'on  pourrait  la  croire  fréquente.  Mais  elle  doit 
être  considérée  comme  un  fait  rare  et  tout  à  fait  exceptionnel.  Il  ne  m'a 
Jamais  été  donné  d'en  rencontrer  un  seul  exemple.  —  La  circonférence 
du  libro-cartilage  est  plus  épaisse  en  dedans  qu'en  deliors,  et  beaucoup 
plus  épaisse  surtout  en  arrière  qu'en  avant.  Son  épaisseur,  qui  égale  à 
peine  2  millimètres  en  avant,  s'élève  à  3  ou  4  en  arrière. 

On  pensait  généralement  autrefois  ([ue  ce  fibro-cartilage  était  liorizontal. 
M.  Gosselin  (1)  a  fait  remarquer  qu'il  se  dirige  très-obliquement  de  haut 
en  bas  et  d'arrière  en  avant.  (Voy.  la  fig.  193.) 

Sa  face  antéro-supérieure  répond  à  la  partie  postérieure  du  condyle  du 
temporal. 

Sa  face  postéro-inférieure  s'applique  à  la  partie  antérieure  et  au  bord 
supérieur  du  condyle  de  la  màclioire.  Cette  dernière  est  plus  petite  que  la 
précédente  et  beaucoup  plus  concave. 

Son  bord  supérieur  occupe  le  fond  de  la  cavité  glénoïde  qu'il  remplit  et 
qu'il  exbausse  de  toute  son  épaisseur,  c'est-à-dire  de  3  ou  4  millimètres- 
Or,  comme  la  différence  de  niveau  des  deux  condyles  de  l'articulation  est 
de  (3  millimètres,  on  voit  (|u'elle  se  réduit  beaucoup  à  l'état  frais,  et  que  les 
condyles  tendent  à  se  niveler.  —  Ce  bord,  se  moulant,  d'une  part,  sur 
celui  du  condyle  de  la  mâchoire,  de  l'autre,  sur  le  fond  de  la  cavité  glé- 
noïde, est  concave  inférieurement,  et  convexe  supérieurement  ;  de  là 
l'inégale  courbure  des  deux  faces  du  fibro-cartilage. 

Le  bord  antéro-inférieur  répond  à  la  ligne  de  réunion  de  la  cavité  glé- 
noïde et  du  condyle  du  temporal  ;  il  donne  attache  dans  ses  deux  tiers 
internes  au  muscle  ptérygoïdien  externe. 

Les  extrémités  du  fibro-cartilage  s'infléchissent  inférieurement  et  s'atta- 
chent par  une  mince  expansion  membraneuse  aux  extrémités  interne  et 
externe  du  condyle  du  maxillaire.  Ainsi  fixé  par  ses  parties  latérales, 
et  plus  ou  moins  libre  dans  le  reste  de  son  étendue,  il  conserve  assez  de 
mobilité  pour  osciller  sur  ce  condyle  d'avanf  en  arrière  et  d'arrière  en 
avant,  en  l'accompagnant  dans  tous  ses  mouvements. 

iti  Eludes  sur  les  lihro-cai'lilanes  inleiaiiiculatres,  Uièsu,  l8io,  \t.  17. 
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C.    —  Ligaments   et  synoviales. 

Deux  ligaiiieiils  intrinsèques  et  deux  ligaments  extrinsèques  unissent  le 
condyle  de  la  mâchoire  au  temporal. 

Des  deux  ligaments  intrinsèques,  l'un  est  situé  en  dehors,  et  l'autre  en 
arrière  des  surfaces  articulaires.  Ils  n'offrent  pas  de  limites  précises.  En 
outre,  ils  varient  assez  notahlement  suivant  les  individus;  de  Là,  pour  leur 
préparation,  ([uel([ues  diflicultés  qu'on  ne  rencontre  pas  en  général  dans 
l'étude  des  autres  articulations. 

Le  ligament  latéral  externe,  très-court  et  souvent  peu  apparent,  con- 
stitue le  plus  important,  le  principal  moyen  d'union  de  l'articulation  tem- 
poro-maxillaire  ;  il  a  même  pu  être  considéré  comme  le  seul  ligament  de 
cette  articulation,  tous  les  autres  étant  accessoires. 

De  figure  ordinairement  quadrilatère  et  quelquefois  triangulaire,  ce 
ligament  s'insère  par  son  extrémité  supérieure  au  tubercule  de  l'apophyse 
zygomatique  et  au  bord  inférieur  de  cette  apophyse,  immédiatement  au 
devant  du  tubercule.  Il  s'attache,  par  son  extrémité  opposée,  à  la  partie 
supérieure  et  externe  du  col  du  condyle  de  la  mâchoire.  — Les  fibres  qui 
le  composent  se  dirigent  de  haut  en  bas  et  d'avant  en  arrière.  Elles  sont 
d'autant  plus  obliques  qu'elles  deviennent  plus  antérieures  ;  les  posté- 
rieures sont  presque  verticales. 

Le  ligament  latéral  externe  est  recouvert  parla  partie  la  plus  élevée  de 
la  glande  parotide  et  par  l'artère  temporale  superficielle,  qui  le  séparent 
de  la  peau.  Sa  surface  interne  adhère  à  la  synoviale  supérieure  de  l'articu- 
lation, et  plus  bas  au  fibro-cartilage  interarticulaire. 

Le  ligament  postérieur  a  été  réuni  au  précédent  par  plusieurs  auteurs, 
(jui  les  ont  collectivement  et  improprement  décrits  sous  le  nom  de  capsule. 
11  se  compose  de  deux  plans  :  l'un  superficiel,  l'autre  profond.  — Le  super- 
ticiel,  très-mince  et  très-variable,  s'attache  en  haut  à  la  scissure  de  Glaser, 
et  en  bas  au  bord  postérieur  ouparotidien  de  la  mâchoire.  —  Le  profond 
est  formé  de  faisceaux  irréguliers  et  mal  déterminés,  qui  naissent,  soit  de 
la  scissure  de  Glaser,  soit  de  la  racine  postérieure  de  l'arcade  zygoma- 
tique, et  (jui  viennent  se  fixer  :  les  plus  courts,  à  la  partie  postérieure  du 
libro-cartilage  ;  les  plus  longs  â  la  partie  postérieure  et  inférieure  du  con- 
dyle du  maxillaire.  Ces  faisceaux  se  distinguent  surtout  par  leur  structure  : 
ils  se  composent  presque  exclusivement  de  fibres  élastiques  ;  et  comme  ils 
s'attachent  en  partie  sur  le  fibro-cartilage,  comme  celui-ci  se  porte  d'ar- 
rière en  avant,  et  subit  un  déplacement  assez  considérable  dans  certains 
mouvements,  ils  contribuent,  d'une  pari,  à  limiter  son  déplacement,  de 
l'autre,  à  le  ramener  en  arrière  lorsque  le  condyle  de  la  mâchoire  reprend 
sa  situation  ordinaire. 
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Les  ligaments  extrinsèques  ne  contril)nent  que  très-faiblement  à  unir  les 
deux  os.  L'un  a  surtout  pour  attribution,  de  protéger  les  vaisseaux  et  les 
nerfs  dentaires  inférieurs  :  c'est  le  ligament  sphéno-maxillaire.  L'autre  a 
pour  destination  principale  de  prolonger  en  quelque  sorte  l'apopliyse  sty- 
loïde,  et  de  fournir  des  points  d'attacbe  au  muscle  stylo-glosse  :  c'est  le 
ligament  stylo-maxillaire.  Tous  deux  sont  remarquables  par  leur  extrême 
minceur,  par  la  forme  membraneuse  qu'ils  présentent,  et  par  les  rapports 
iju'ils  affectent  avec  les  muscles. 

Le  ligament  sphéno-maxillaire,  ou  ligament  latéral  interne,  de  figure 
rectangulaire,  se  fixe  en  haut  à  l'épine  du  sphénoïde  et  à  toute  l'étendue 
de  la  scissure  de  Glaser.  De  cette  double  attache  il  se  porte  en  bas,  en 
avant  et  en  dehors,  et  se  termine  par  une  large  languette  angulaire.  Le 
bord  interne  de  cette  languette  s'insère  sur  la  crête  et  l'épine  qu'on  re- 
marque k  l'entrée  du  conduit  dentaire  inférieur.  Son  bord  externe  s'attache 
à  une  ligne  obliquement  étendue  du  bord  parotidien  de  la  mâchoire,  vers 
le  sillon  mylo-liyoidien.  Son  sommet  se  prolonge  sur  ce  sillon,  qu'il  trans- 
forme en  canal. — Le  ligament  latéral  interne  revêt  l'aspect  d'un  large  ruban 
qui  recouvre  les  vaisseaux  et  les  nerfs  dentaires  inférieurs.  Il  est  en  rap- 
port, en  haut  et  en  dehors,  avec  le  muscle  ptérygoïdien  externe,  en  bas  et 
en  dedans,  avec  le  muscle  ptérygoïdien  interne. 

Le  ligament  stylo -maxillaire  s'attache  supérieurement  à  l'apophyse 
styloïde  par  une  languette  qui  s'épanouit  presque  aussitôt  en  une  large 
lamelle  quadrilatère.  Celle-ci,  très-obliquement  dirigée  en  bas,  en  avani 


FiG.  191.  —  Ligament  latéral  externe. 


FiG.  195.  —  Ligament  latéral  interne. 


FiG.  194. —  1.  Apophyse  zygomatique.  —  2.  Tubercule  rie  cette  apophyse.  — 3.  Branche 
(le  la  mâchoire.  —  4.  Apophyse  mastoïde.  —  5.  Ligament  latéral  externe.  —  6.  Ligament 
stylo-maxillaire  vu  par  son  bord  externe. 

FiG.  195.  —  1.  Coupe  du  sphénoïde  et  du  temporal.—  2.  Mâchoire  inférieure.  —  3.  Col 
du  condyle  de  la  mâchoire.  —4.  Ligament  latéral  interne  ou  sphéno-maxillaire,  s'attachant 
en  haut  à  l'épine  du  spiiénoïde,  en  bas  aux  deux  bords  de  l'entrée  du  conduit  dentaire 
inférieur.  —  5.  Prolongement  de  ce  ligament,  qui  se  fixe  aux  deux  lèvres  de  la  gouttière 
destinée  au  nerf  mylo-hyoïdien,  et  qui  transforme  cette  gouttière  en  un  conduit,  —  6.  Li- 
gament stylo-maxillaire  vu  de  profil. 
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ci  on  (loliors,  vionl  s'iiis('rpr  par  sa  baso  sur  l'aiii^lo  de  la  iiiàchoiro.  Son 
hord  inférieur  donne  attache  au  muscle  stylo-glosse. 

Synoriales.  — 11  existe  pour  retfo  articulation  deux  synoviales  distin- 
i^nces  en  supérieure  et  inférieure. 

La  synoviale  supérieure  est  très-lâche  et  beaucoup  plus  étendue  que  l'in- 
férieure.  Elle  se  fixe,  en  bas,  à  tout  le  pourtour  du  fibro-cartilage  interarti- 
culaire, sur  lequel  elle  s'avance  de  2  ou  13  millinH"'tres.  Supérieurement 
elle  s'attache  :  1"  en  arrière,  à  la  lèvre  antérieure  de  la  scissure  de  Glaser; 
2°  en  dehors,  à  la  branche  postérieure  de  l'apophyse  zygomalique,  et  au 
tubercule  de  cette  apophyse;  '.]°  en  avant,  à  la  |)artie  antérieure  du  condyle 
du  temporal. 

La  synoviale  inférieur<\  Irès-petile  ridativcuicnl  à  la  précédeiilc,  s'in- 
sèic  :  d'une  part,  au  pourtour  du  fibro-cartilai;e  interarticulaire,  sur  lequel 
elle  se  proloui^e  aussi  de  quohjucs  millimètres  ;  de  l'autre,  au  pourtour  du 
condyle  de  la  mâchoire.  Elle  descend  beaucoup  plus  bas  en  arrière  (ju'en 
avant. 

D.   —  Mouvements. 

Nous  avons  vu  (jue  la  mâchoire  supérieure,  solidement  articulée  avec  le 
crâne  et  immobile,  représente  une  sorte  d'enclume,  et  que  la  mâchoire 
inférieure,  douée  d'une  grande  mobilité,  vient  battre  sur  cette  enclume  à 
la  manière  d'un  marteau.  Elle  s'abaisse  et  s'élève  donc  tour  à  tour.  Mais 
elle  |)ent  se  porter  aussi  horizontalement  d'arrière  en  avant  et  d'avant  en 
arrière,  de  droite  à  i;auche  et  de  i^auclie  à  droite.  Elle  décrit  en  outi'e  un 
mouvement  de  circumductioM. 

1"  Mouvement  d'abaissement.  —  .Lis(prau  milieu  du  xviir'  siècle,  on 
avait  j)ensé  (|ue  dans  ce  mouvement  les  cuudyles  de  la  mâchoire  inférieure 
tournaient  autour  deleuri^i-and  axe.  Ferrein,  en  1744,  établit  péremptoire- 
ment qu'ils  tournent  autour  d'un  axe  idéal  et  transversal,  situé  beaucoup 
plus  bas,  et  dont  les  extrémités  correspondent  à  peu  près  â  l'entrée  des 
conduits  dentaires  inférieurs. 

Il  résulte  de  la  situation  de  cet  axe  (jue  l'ani^le  de  la  mâchoire  et  le  con- 
dyle se  meuvent  en  sens  inverse,  (jue  celui-ci  subit  une  véritable  locomii- 
tion,  et  que  ses  rapports,  par  consé(iuent,  se  modifient  très-notablement 
au  momeni  dû  la  mâchoire  s'abaisse. 

Dans  ce  mouvement,  le  menton  se  portant  en  bas  et  en  arrière,  décrit  un 
arc  de  ceirle  â  concavité  postérieure.  L'aui;le  de  la  mâchoire,  repoussé  en 
haut  et  (Ml  arrièi'e,  (h'piiine  la  Irlande  p.irdlide  el  se  ra|)j)roclie  de  l'apophyse 
masloidc. 

Le  condyle  du  maxillaire  s'abaisse  d'abord  pour  contourner  l'apophyse 
arliculaii'e  du  temporal,  et  se  placer  au-dessous  de  celle-ci.  Si  le  mouve- 
ment d'abaissement  est  limité,  il  lU'  s'étend  pas  an  delà.  S'il  est  plus  cou- 
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si(l(M'nl)lo,  il  passo  an  dcvaiil  de  colle  apophyse,  et  vieni  s'appliquer  alors 
au  bord  posléiieur  du  nuiscle  crotapliite,  dont  le  sépai'c  la  synoviale  supé- 
rieure. Pendant  que  le  condyle  se  porte  en  avant  et  se  déplace  d'un  centi- 
mètre environ,  le  fdiro-cartilage  se  déplace  aussi,  mais  en  sens  inverse  : 
oblique  en  bas  et  en  avant,  lorsque  le  condyle  est  dans  la  cavité  glénoïde, 
il  devient  horizontal  lorsque  celui-ci  se  place  au-dessous  de  l'apophyse  arti- 
culaire du  teuqDoral,  i)uis  s'incliue  en  bas  et  en  arrière  lorsque  le  condyle 
arrive  au  devant  de  cette  apophyse.  Ainsi,  pendant  que  le  condyle  du 
maxillaire  inférieur  glisse  sur  le  fibro-cartilage  d'arrière  en  avant,  le  fibro- 
cartilage  glisse  sur  le  condyle  d'avant  en  arrière. 

Lorsque  le  condyle  se  trouve  placé  au  devant  de  l'apophyse  articulaire, 
le  bord  postérieur  de  la  mâchoire  est  parallèle  au  bord  antérieur  de  l'apo- 
physe mastoïde.  D'angulaire  ([u'il  était,  le  creux  parotidien  devient  alors 
quadrilatère. 

L'apophyse  coronoïde,  qu'un  intervalle  de  l'a  à  14  millimètres  sépare  du 
bord  antérieur  de  la  fosse  zygomatique,  se  porte  en  avant  et  en  bas,  en  se 
rapprochant  de  plus  en  plus  de  ce  bord,  et  vient  se  placer  au-dessous  du 
tubercule. qu'on  observe  à  l'union  du  maxillaire  supérieur  avec  l'os  de  la 
pommette  :  tubercule  malaire  de  Nélaton. 

Dans  ce  mouvement  d'abaissement,  les  faisceaux  élastiques  qui  com- 
posent le  ligament  postérieur  s'allongent,  se  tendent  considérablement,  et 
arrêtent  dans  son  déplacement  le  tibro-cartilage  interarticulaire,  lorsque 
celui-ci  est  parvenu  au-dessous  de  la  racine  transverse  de  l'apophyse  zygo- 
matique. Le  ligament  latéral  externe  se  tend  aussi.  Le  ligament  sphéno- 
maxillaire  subit  un  léger  allongement  par  suite  de  l'abaissement  du  con- 
dyle de  la  mâchoire.  Le  Ugaraent  stylo-maxillaire  se  relâche. 

2°  Mouvement  cV élévation .  —  Des  phénomènes  diamétralement  opposés 
aux  précédents  caractérisent  le  mouvement  d'élévation.  Parmi  ces  phéno- 
mènes, ceux  qui  se  passent  du  côté  du  condyle  et  du  côté  de  l'apophyse 
coronoïde  méritent  seuls  de  nous  arrêter  un  instant. 

Le  condyle,  qui,  dans  sa  plus  grande  projection  en  avant,  vient  se  placer 
entre  le  bord  postérieur  du  crotaphite  et  le  fdjro-cartilage  interarticulaire, 
s'engage  d'abord  sous  ce  dernier,  et  arrive  ainsi  au-dessous  de  la  racine 
transverse  de  l'apophyse  zygomatique.  Il  rencontre  alors  le  bord  postérieur 
du  fibro-cartilage,  qui  est  très-épais,  le  pousse  en  arrière,  l'entraîne  avec 
lui,  et  tous  deux  retombent  dans  la  cavité  glénoïde,  où  ils  reprennent  leur 
situation  primitive.  Les  mouvements  du  hbro-cartilage  sont  donc  subor- 
donnés à  ceux  du  condyle,  mais  un  peu  moins  étendus.  Il  passe  de  la  face 
postérieure  à  la  face  inférieure  de  l'apophyse  articulante  du  temporal,  et 
oscille  de  l'une  à  l'autre.  Il  a  manifestement  pour  usage  principal  de  per- 
mettre aux  deux  surfaces  convexes  qui  se  trouvent  ici  en  présence  de  rester 
toujours  contiguës,  et  pour  usage  secondaire,  de  faciliter  les  mouvements 
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ilii  condylo  (le  la  iiifirhoire,  on  conservant  à  ceux-ci  toute  la  précision  (|ui 
leur  était  nécessaire. 

Le  sommet  de  l'apophyse  coronoïde,  (|ui  était  descfudu  au-dessous  du 
tubercule  malaire,  remonte  dans  la  fosse  zygomatique  en  s'éloignant  gra- 
duellement de  sa  paroi  antérieure  ;  il  se  meut  ainsi  de  haut  en  bas  et  de 
bas  en  haut,  en  rasant  plus  ou  moins  ce  tubercule.  Dans  quebines  circon- 
stances très-exceptionnelles ,  il  s'en  rapproche  tellement  (ju'on  l'a  vu 
s'appliquer  au  bord  externe  de  celui-ci.  Le  mouvement  d'élévation  devient 
alors  inqiossible  ;  la  mâchoire  reste  immobilisée  dans  l'état  d'abaissement 
où  elle  se  trouve.  Tel  est  le  mécanisme  qui  préside  à  sa  luxation,  méca- 
nisme que  Nélaton,  le  premier,  a  bien  étudié  et  nettement  démontré. 

3"  Mouvements (rarrière  en  avant  et  d\want  en  arrière.  — La  mâchoire 
inférieure  peut  glisser  horizontalement  sur  la  supérieure  d'arrière  en 
avant.  Les  deux  arcades  dentaires  restent  alors  plus  ou  moins  contiguës. 
Les  condyles  s'abaissent  pour  se  porter  au-dessous  des  apophyses  articu- 
laires, mais  se  trouvent  arrêtés  au  niveau  de  ces  apophyses  :  d'une  part, 
par  les  faisceaux  élastiques  du  ligament  postérieur  (jui  sont  fortement 
tendus;  de  l'autre,  par  le  bord  antérieur  du  fd3ro-cartilage.  Dans  l'abaisse- 
ment, ils  triomphent  facilement  de  ces  deux  résistances;. dans  le  mouve- 
ment d'arrière  en  avant,  ils  ne  les  surmontent  plus,  parce  qu'ils  obéissent 
à  une  force  de  projection  beaucoup  moins  grande. 

Après  s'être  portée  horizontalement  en  avant  dans  une  étendue  de  5  â 
(')  millimètres,  la  mâchoire  revient  à  sa  position  la  |dus  habituelle.  Dans  ce 
mouvement  de  recul,  les  condyles  et  les  tibro-cartilages  se  comportent 
comme  dans  le  second  temps  de  l'élévation  :  les  premiers  poussant  les 
seconds,  ils  rentrent  simultanément  dans  la  cavité  gléno'ide. 

Revenus  â  leur  point  de  départ,  c'est-à-dire  â  cette  situation  (pii  constitue 
pour  eux  l'état  lie  repos,  les  condyles  peuvent  s'arièler  cl  s'arrêtent  en  elfet 
le  plus  ortlinairement  ;  mais  ils  peuvent  aussi  continuer  leur  mouvement 
de  recul.  C'est  ce  dernier  déplacement  qui  constitue,  â  j)ropremenl  parler, 
leur  mouvement  antéro-postérieur. 

Il  est  si  limité,  que  Ferrein  avait  conservé  quelques  doutes  sur  sa  réalité. 
Son  étendue  est  de  quelques  millimètres  seulement.  Dans  ce  mouvement, 
le  fibro-cartilage  interarticulaire  reste  immobile  ;  le  condyle  de  la  mâchoire 
inférieure  glisse  d'avant  en  arrière  sur  son  bord  postérieur.  Il  se  rapproche 
ainsi  de  la  paroi  inférieure  du  conduit  auditif,  sans  cependant  l'atteindre  ; 
la  partie  antérieure  du  ligament  latéral  externe  .(jui  devient  alors  plus  obli- 
que et  qui  se  tend  ne  tarde  pas  à  l'arrêter. 

4"  Mouvements  latéraux.  —  Ils  ont  été  bien  observés  par  Ferrein,  (jui 
iu)ns  en  a  fait  connaître  le  véritable  mécanisme.  Avant  cet  observateur, 
on  admettait  (pie  la  mâchoire  inférieure  oscillait  de  droite  à  gauche  et 
de  gauciie  â  droite.  Ferrein  a  fait  reman|uer  d'abord  (|ue  cette  oscilla- 
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lion  horizontale  et  transversale  du  maxillaire  est  complètement  impossible, 
les  saillies  situées  en  dedans  et  en  dehors  de  chaque  condyle  ne  leur  per- 
mettant aucun  déplacement  dans  ce  sens.  Il  démontra  ensuite  que  dans  le 
mouvement  de  droite  à  gauche,  la  mâchoire  entière  tourne  horizontalement 
autour  d'un  axe  vertical  passant  par  la  partie  moyenne  du  condyle  gauche. 
Chacune  des  parties  qui  la  composent  décrit  un  arc  de  cercle  d'autant  plus 
grand  qu'elle  est  plus  éloignée  de  ce  dernier.  L'arc  décrit  par  le  condyle 
droit  est  donc  le  plus  étendu  ;  aussi  le  voit-on  s'abaisser,  puis  sortir  de  sa 
cavité,  pour  se  placer  au-dessous  de  l'apophyse  articulaire  correspondante, 
et  quelquefois  même  se  porter  au  delà.  Tout  se  passe  alors  de  son  côté 
comme  dans  l'abaissement.  —  La  partie  moyenne  de  l'arcade  dentaire  infé- 
rieure se  dévie  h  gauche  et  déborde  l'arcade  dentaire  supérieure  de  4  ou 
5  millimètres.  — ■  Le  condyle  gauche  tourne  légèrement  autour  d'un  axe 
vertical ,  passant  par  sa  partie  centrale  :  d'oblique  qu'il  était,  il  devient 
ainsi  transversal. 

Dans  le  mouvement  latéral  de  gauche  à  droite,  les  phénomènes  sont 
exactement  les  mêmes,  mais  inverses.  Sous  l'influence  de  ces  mouvements 
latéraux,  les  ligaments  sphéno-maxillaire  et  stylo-maxillaire,  situés  du 
côté  du  condyle  déplacé,  se  tendent  et  contribuent  par  conséquent  à  limi- 
ter son  déplacement.  Le  dernier  est  celui  qui  subit  la  tension  la  plus  forte. 

5"  Mouvement  de  circiimduction .  —  Si  l'on  jugeait  de  ce  mouvement  sur 
le  silence  des  auteurs,  on  pourrait  penser  qu'il  fait  défaut  ou  ne  mérite  pas 
d'étr3  mentionné.  Il  est  réel  cependant  et  possède  une  certaine  impor- 
tance, puisqu'il  prend  part  à  la  mastication.  Pendant  la  durée  de  cet  acte, 
le  maxillaire,  en  effet,  passe  très-souvent  d'un  mouvement  vertical  à  un 
mouvement  latéral  :  de  l'abaissement,  par  exemple,  au  mouvement  latéral 
droit,  de  celui-ci  à  l'élévation,  puis  au  mouvement  latéral  gauche,  etc.  Au 
moment  où  il  s'abaisse,  les  deux  condyles  se  portent  en  avant;  lorsqu'il  se 
(h'vie  à  droite,  le  condyle  gauche  reste  placé  au-dessous  de  son  apophyse 
articulaire,  et  le  droit  rentre  dans  la  cavité  glénoïde.  On  voit  ainsi  suc- 
cessivement les  deux  condyles  sortir  de  leur  cavité,  et  chacun  d'eux  y 
rentrer  tour  à  tour,  de  telle  sorte  que  le  menton  décrit  un  très-petit  mou- 
vement circulaire. 

Ë.  —  Arlicnlation  temporo-maxillaire  des   niammifères. 

Cette  articulation,  jouant  un  rôle  important  dans  l'acte  de  la  mastication, 
présente  chez  les  mammifères  un  mode  de  conformation  qui  est  en  rapport 
avec  leur  système  dentaire,  c'est-à-dire  avec  leur  régime  le  plus  habituel. 
Elle  diffère  donc  beaucoup  suivant  qu'on  la  considère  chez  un  carnassier, 
un  rongeur  ou  un  ruminant. 

Les  carnassiers  se  servent  surtout  de  leurs  deids  canines,  qui  arrivent 
chez  eux  à  un  très-grand   développement.  Leur  mâchoire  inférieure  ne 
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possède  ni  iiionvements  antéro-postérieurs,  ni  nionvenifints  latéraux  ;  ollo 
se  meut  seulement  de  haut  en  bas  et  de  bas  en  haut.  Aussi  les  muscles 
qui  président  à  son  élévation  présentent-ils  un  énorme  volume.  Les  con- 
dyles,  aplatis  d'avant  en  arrière  et  transversalement  dirigés,  sont  reçus 
dans  une  gouttière  cylindrique,  transversale  aussi,  qu'ils  remplissent  com- 
plètement, et  (pi'ils  n'abandonnent  jamais.  Chacun  d'eux  tourne  dans  sa 
gouttière,  autour  de  son  grand  axe,  à  la  manière  d'un  cylindre  plein  dans 
un  cylindre  creux.  Les  mouvements  de  l'articulation  temporo-maxillaire, 
dans  les  mammifères  de  cet  ordre,  sont  donc  de  la  plus  extrême  simplicité; 
mais  ce  qu'ils  perdent  du  côté  du  nombre  ou  de  la  variété,  ils  le  retrouvent 
du  côté  de  l'énergie  et  de  la  précision.  La  fosse  temporale,  chez  eux,  se 
déprime  profondément  pour  loger  leur  puissant  crotaphite;  l'apophyse 
coronoïde  s'allonge  et  s'élargit  pour  recevoir  le  tendon  de  ce  muscle;  l'ar- 
cade zygomatique,  fortement  repoussée  en  dehors,  devient  très-convexe. 
Tous  ces  caractères,  groupés  autour  des  surfaces  articulaires  et  très-accu- 
sés, suffisent  pour  dénoter,  au  premier  coup  d'œil,  le  régime,  les  mœurs, 
et  même  la  conformation  générale  de  l'animal. 

Dans  les  rongeurs,  cette  articulation  se  distingue  par  des  caractères  bien 
différents.  Les  dents  incisives  sont  celles  dont  ils  font  plus  spécialement 
usage.  Les  supérieures  étant  fixes,  les  inférieures,  pour  diviser  les  aliments, 
s'avancent  et  reculent  tour  à  tour.  Chez  ces  mammifères,  la  mâchoire  se 
meut  donc  horizontalement  d'arrière  en  avant  et  d'avant  en  arrière.  Les 
condyles  sont  aplatis  de  dedans  en  dehors  ;  leur  direction  n'est  pas  trans- 
versale, mais  antéro-postérieure.  La  gouttière  destinée  à  les  recevoir  pré- 
sente la  même  forme  et  la  même  direction.  Les  mouvements  verticaux 
n'offrant  qu'une  importance  très-secondaire,  les  muscles  élévateurs  n'attei- 
gnent qu'un  faible  développement  :  d'où  il  suit  que  les  fosses  temporales 
sont  peu  profondes,  les  arcades  zygomatiques  peu  convexes,  et  la  tête  plus 
ou  moins  aplatie  de  l'un  à  l'autre  côté. 

Chez  les  ruminants,  ce  sont  les  molaires  dont  l'action  devient  prédomi- 
nante. Pour  broyer  les  aliments,  elles  procèdent  à  la  manière  de  meules 
qui  glissent  circulairement  l'une,  sur  l'autre.  Les  inférieures  glissent 
sur  les  supérieures,  de  droite  à  gauche  et  de  gauche  à  droite.  Ici,  par 
conséquent,  le  rôle  principal  n'appartient  ni  aux  mouvements  verticaux,  ni 
aux  mouvements  antéro-postérieurs,  mais  aux  mouvements  latéraux.  Aussi 
remarque-t-on  que  les  condyles  sont  aplatis  de  haut  en  bas  ;  les  cavités  glé- 
noïdes  sont  larges  et  superficielles.  Dans  ces  cavités,  chacun  d'eux  peut  se 
mouvoir  librement,  en  tournant  autour  de  son  axe  vertical.  Les  muscles 
élévateurs  étant  peu  développés  aussi,  les  fosses  temporales  restent  planes 
dans  toute  leur  étendue  ;  les  arcades  zygomatiques  peu  saillantes  affectent 
une  direction  rectiligne  ;  la  tête  est  aj)latie  dans  le  sens  transversal,  et 
plus  ou  moins  allongée. 
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L'hommo,  qui  est  omnivore,  participe  à  la  fois  des  carnassiers,  des  ron- 
geurs et  des  ruminants  :  des  carnassiers,  par  la  prédominance  des  mouve- 
ments verticaux,  par  la  forme  des  condyles  et  par  leur  direction  transver- 
sale ;  des  rongeurs,  par  les  mouvements  antéro-postérieurs  de  sa  mâchoire  ; 
et  des  ruminants,  par  les  mouvements  latéraux  de  celle-ci.  Chez  lui  il  y  a 
donc  aussi  harmonie  entre  le  régime  et  le  mode  de  conformation  de  l'arti- 
culation temporo-maxillaire. 

CHAPITRE  II 

ARTICULATIONS    DU    TRONC 

Le  tronc  se  composant  de  trois  parties,  ses  articulations  se  divisent  aussi 
en  trois  groupes  :  celles  de  la  colonne  vertébrale,  celles  du  bassin  et  celles 
du  thorax. 

ARTICLE  PREMIER 

ARTIGULATIONS   DE   LA   COLONNE  VERTÉBRALE 

Parmi  ces  articulations,  les  unes  sont  communes  à  la  plupart  des  ver- 
tèbres ;  les  autres  sont  propres  à  quelques-unes  d'entre  elles. 

§  V.  Articulations  communes  a  toutes  les  vertèbres. 

Les  vertèbres  s'unissent  par  leur  corps,  par  leurs  apophyses  articulaires, 
par  leurs  lames,  par  leur  apophyse  épineuse. 

I.   —  Articulations  des  corps  des  vertèbres. 

Préparation.  —  Détacher  les  parties  molles  qui  remplissent  les  gouttières  ver- 
tébrales ;  séparer  le  racliis  du  bassin  au  niveau  de  l'articulation  sacro-vertébrale  ; 
exciser  les  côtes  à  droite  et  à  gaucbe  ;  enlever  par  un  Irait  de  scie  toute  la  parlie 
(le  la  tète  qui  se  trouve  au-devant  de  la  colonne  cervicale,  et  celle  qui  déborde  en 
arrière  les  apophyses  articulaires  de  l'atlas.  Appliquer  ensuite  l'instrument  sur 
les  deux  pédicules  de  la  dernière  vertèbre  lombaire,  puis  diviser  ceux-ci  et  toute 
la  série  des  autres  pédicules,  en  remontant  jusqu'à  l'axis  et  l'atlas.  On  obtiendra 
ainsi  deux  longs  segments  :  l'un  antérieur,  formé  par  les  corps  des  vertèbres  et 
les  ligaments  qui  les  unissent  ;  l'autre,  postérieur,  formé  par  les  apophyses  arti- 
culaires, les  lames  et  les  apophyses  épineuses. 

Sur  le  premier  de  ces  segments,  enlevez  la  moelle  épinière,  la  dure-mère,  et 
toutes  les  parties  molles  contenues  dans  le  canal  rachidien.  Détachez  ensuite  celles 
qui  recouvrent  sa  face  antérieure.  Les  ligaments  périphériques  seront  alors  en 
évidence  sur  toute  leur  longueur.  Après  les  avoirs  étudiés,  soumettez  les  liga- 
ments interosseux  à  des  coupes  transversales  et  verticales.  Ces  coupes  devront 
comprendre  le  ligament  et  le  corps  de  l'os,  afin  de  montrer  l'épaisseur  relative  du 
cartilage  et  du  tibro-cartilage,  et  alhi  aussi  de  conslater  que  le  cartilage  ne  revêt 
que  la  partie  centrale  des  surfaces  articulaires. 
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Les  articulations  dos  corps  des  vertèbres  appartiennent  à  la  classe  des 
amphiarthroses,  dont  elles  représentent  le  type  le  plus  parfait. 

A.  Surfaces  articulaires.  —  Elles  sont  constituées  par  les  faces  supé- 
rieure et  inférieure  du  corps  de  chaque  vertèbre.  Ces  faces,  ainsi  que  nous 
l'avons  vu,  se  composent  :  d'une  partie  périphérique  représentée  par  un 
large  anneau  osseux,  de  substance  compacte;  et  d'une  partie  centrale, 
plane  aussi,  mais  moins  élevée. 

Une  lame  cartilagineuse  recouvre  la  portion  centrale  sur  toute  son  éten- 
due ;  et  comme  cette  lame  fait  complètement  défaut  sur  l'anneau  périphé- 
rique, elle  rétablit  le  niveau  entre  les  deux  parties  de  la  surface  articulaire. 
Celle-ci,  à  l'état  frais,  est  donc  plane  sur  toute  son  étendue  dans  les  régions 
dorsale  et  lombaire.  —  Il  n'en  est  pas  de  même  pour  la  région  cervicale; 
nous  avons  vu  en  effet  que,  sur  les  vertèbres  de  cette  classe,  la  face  supé- 
rieure est  concave  dans  le  sens  transversal,  et  l'inférieure  concave  au  con- 
traire d'avant  en  arrière. 

La  mince  couche  de  cartilage  qui  recouvre  les  deux  faces  articulaires 
du  corps  des  vertèbres  est  creusée,  ainsi  que  nous  l'avons  vu,  de  cavités 
aplaties,  qui  toutes  alïectent  une  direction  horizontale. 

B.  Moyens  d'union.' — La  colonne  produite  par  la  superposition  des 
corps  vertébraux  est  entourée  d'une  sorte  de  gaîne  étendue  de  sa  partie 
supérieure  à  sa  partie  inférieure.  Cette  gaîne  en  représente,  à  proprement 
parler,  le  périoste.  Cependant,  comme  elle  adhère  de  la  manière  la  plus 
intime  à  toutes  les  pièces  qui  la  composent,  elle  joue  aussi  le  rôle  de  liga- 
ment. Au  devant  des  trous  de  conjugaison,  elle  devient  tellement  mince  et 
si  incomplète,  qu'elle  semble  interrompue  à  droite  et  à  gauche.  C'est  pour- 
quoi on  a  pu  la  considérer  comme  formée  de  deux  parties  :  l'une  anté- 
rieure et  l'autre  postérieure. 

Mais  les  corps  vertébraux  ne  seraient  que  bien  faiblement  liés  les  uns 
aux  autres,  par  ces  longs  et  minces  rubans  fd)reux,  si  la  nature  n'avait 
placé  entre  leurs  surfaces  articulaires  des  ligaments  doués  de  la  plus  extrême 
résistance,  et  par  l'intermédiaire  desquels  ils  se  continuent  entre  eux. 

Les  moyens  d'union  des  corps  vertébraux  se  divisent  donc  en  périphé- 
riques ou  longitudinaux,  au  nombre  de  deux  :  le  ligament  vertébral  com- 
mun antérieur,  et  le  ligament  vertébral  commun  postérieur  ;  et  en  liga- 
ments'interosseux,  au  nombre  de  vingt-trois  :  six  pour  la  colonne  cervicale, 
douze  pour  la  colonne  dorsale,  cinq  pour  la  colonne  lombaire. 

1"  Ligament  vertébral  commun  antérieur.  — Il  s'étend  du  corps  de  l'axis 
à  la  partie  supérieure  du  sacrum,  mais  se  comporte  différemment  dans  les 
régions  cervicale,  dorsale  et  lombaire. 

Dans  la  région  cervicale,  il  ne  recouvre  que  la  partie  médiane  des  ver- 
tèbres. Étroit  et  arrondi  supérieurement,  il  s'élargit  en  descendant,  et 
proiul  ainsi  la  figure  d'un  triangle  très-allongé.  Ses  bords  répondent  aux 
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muscles  droits  antérieurs  et  louiis  du  cou,  ([iii  le  suppléent  latéraleuieut, 
et  auxquels  il  douue  attache. 

Dans  la  région  dorsale,  il  revêt  non-seulement  la  partie  médiane  des 
vertèbres,  ainsi  (jue  les  ligamenls  interosseux,  mais  aussi  leurs  parties  laté- 
rales. Il  acijuiert  donc  dans  cette  région  une  très-grande  largeur,  dont 
il  est  redevable  à  une  large  bandelette  qui  lui  est  surajoutée  de  chaque 
(  ùté.  On  peut  lui  considérer,  par  conséquent,  trois  portions  :  la  portion 
médiane,  plus  épaisse  et  plus  régulière,  blanche  et  nacrée,  se  continue  en 
haut  avec  la  portion  cervicale  qu'elle  prolonge;  les  portions  latérales,  beau- 
coup plus  minces,  sont  criblées  d'orifices  vasculaires  allongés  de  haut  eu 
bas.  En  se  disposant  en  série  longitudinale,  ces  orifices  établissent  quel-, 
quefois  entre  elles  et  la  partie  médiane  une  sorte  de  ligne  de  démarcation. 

Dans  la  région  lombaire,  comme  dans  la  région  cervicale,  le  ligament 
vertébral  commun  antérieur  ne  recouvre  que  la  partie  médiane  des  ver- 
tèbres. Il  otTre  une  largeur  égale  sur  toute  son  étendue.  Ses  bords  donnent 
attache  aux  muscles  grands  psoas  qui  le  remplacent  sur  les  côtés. 

La  tace  antérieure  de  ce  ligament  est  en  rapport  :  supérieurement,  avec 
le  pharynx  et  l'œsophage  ;  plus  bas,  avec  les  veines  azygos,  le  canal  thora- 
cique  et  l'aorte.  Ces  organes  ne  lui  adhèrent  que  par  un  tissu  conjonctiC 
extrêmement  lâche.  Au  niveau  de  la  base  du  thorax,  elle  répond  aux  piliers 
du  diaphragme,  qui  lui  sont  d'abord  simplement  contigus,  mais  dont  les 
fibres  tendineuses  s'entremêlent  avec  les  siennes  inférieurement.  —  Sa 
face  postérieure  adhère  étroitement  et  sur  toute  sa  longueur  aux  corps 
vertébraux  et  aux  ligaments  interosseux. 

Les  faisceaux  fibreux  qui  conqiosent  le  ligament  vertébral  commun  anté- 
rieur présentent  tous  une  direction  longitudinale  et  parallèle.  Les  superficiels 
sont  les  plus  longs  ;  ils  s'étendent  sur  le  corps  de  plusieurs  vertèbres.  Les 
profonds  se  portent  de  la  gouttière  transversale  d'une  vertèbre  à  la  gout- 
tière de  la  vertèbre  suivante  ;  ils  diffèrent  en  outre  des  précédents  par  le 
tissu  adipeux  plus  abondant  qui  remplit  leurs  interstices. 

i^o  Ligament  verièbral  commun  postérieur.  —  Ce  ligament  s'étend  du 
trou  occipital  à  la  partie  supérieure  du  canal  sacré,  à  la  manière  d'une 
longue  bandelette.  Plus  mince  et  plus  faible  que  l'antérieur,  il  en  diffère 
beaucoup  aussi  par  son  aspect. 

Dans  la  région  cervicale,  il  est  large  et  rectangulaire.  Son  extrémité 
supérieure  s'attache  aux  parties  antérieure  et  latérales  du  trou  occipital. 
Ses  bords  adhèrent  aux  pédicules  des  vertèbres.  Il  recouvre  par  conséquent 
toute  la  face  postérieure  de  celles-ci. 

Dans  les  régions  dorsale  et  londiaire,  le  ligament  vertébral  commun 
postérieur  devient  beaucoup  plus  étroit;  sa  largeur  ne  représente  que  la 
moitié  et  quelquefois  le  tiers  seulement  de  celle  qu'il  offre  supérieurement. 
En  outre,  ce  ligament  se  rétrécit  au  niveau  de  la  partie  centrale  de  chaque 
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corps  de  vertèbre,  et  .s'élari;il  au  contraire  au  niveau  de  chaque  ligament 
interosseux.  Il  suit  de  cette  disposition  que  ses  bords  sont  régulièrement 
découpés  et  comme  festonnés. 

Sa  face  postérieure  est  unie  à  la  dure-mère  rachidienne  par  quelques 
tractus  fdamenteux  plus  nombreux  et  plus  résistants,  supérieurement  et 
intérieurement,  que  dans  la  région  dorsale. 

Sa  face  antérieure  adhère  de  la  manière  la  plus  intime  aux  ligaments 
interosseux,  ainsi  qu'à  la  partie  correspondante  des  vertèbres,  mais  reste 
indépendante  de  celles-ci,  en  passant  sur  l'excavation  que  présente  la 
partie  centrale  de  leur  face  postérieure.  Si  elle  s'élargit  au  niveau  des  pre- 
miers, c'est  pour  s'y  attacher  plus  solidement.  Elle  se  rétrécit  au  niveau 
des  secondes  pour  livrer  passage  de  chaque  côté  aux  veines  volumineuses 
qui  en  proviennent. 

Le  ligament  vertébral  commun  postérieur  se  compose  de  faisceaux  lon- 
gitudinaux d'autant  plus  longs  et  plus  gros  qu'ils  sont  plus  rapprochés  de 
la  ligne  médiane.  Les  faisceaux  médians  suivent  une  direction  rectiligne. 
Les  faisceaux  latéraux  décrivent  une  courbe  à  concavité  externe  ;  ils  se 
portent  d'un  fibro-cartilage  au  fdjro-cartilage  sous-jacent.  —  Au  delà  de 
ces  derniers,  dans  le  voisinage  des  pédicules,  on  remarque  d'autres  fais- 
ceaux latéraux  très-petits  qui  s'éteiulent  du  bord  inférieur  d'une  vertèbre 
au  bord  supérieur  de  la  vertèbre  suivante. 

Ce  ligament  postérieur  renferme  dans  son  épaisseur  un  grand  nombre  de 
libres  élastiques,  d'où  la  coloration  jaunâtre  qu'il  présente.  Par  sa  struc- 
ture, il  diffère  donc  aussi  très-notablement  de  l'antérieur,  et  se  rapproche 
au  contraire  de  tous  les  ligaments  postérieurs  du  rachis,  (jui  ont  pour  attri- 
but conniiun  l'élasticité. 

3°  Ligaments  interosseux.  —  Comme  les  vertèbres,  dans  l'intervalle 
desciuelles  ils  sont  placés,  ces  ligaments  représentent  des  segments  de 
cylindre  échancrés  en  arrière. 

Leurs  dimensions  transversale  et  antéro-postérieure  répètent  très-exac- 
tement celles  des  corps  vertébraux  dans  les  différentes  régions. 

Leur  hauteur  est  à  peu  près  égale  sur  toute  l'étendue  de  la  colonne  cer- 
vicale. Mais  elle  diminue  graduellement  de  la  partie  inférieure  de  celle-ci 
à  la  quatrième  ou  cinquième  vertèbre  dorsale;  augmente  ensuite  de  haut 
en  bas,  très-lentement  d'abord,  puis  de  plus  en  plus  rapidement,  et  devient 
très-considérable  sur  la  colonne  lombaire. 

Cette  hauteur  est  égale  en  avant  et  en  arrière  sur  les  ligaments  qui  ré- 
pondent aux  vertèbres  de  transition,  c'est-à-dire  à  l'union  de  la  colonne 
cervicale  avec  la  colonne  dorsale,  et  de  celle-ci  avec  la  colonne  lombaire. 
Mais  elle  diffère  pour  les  parties  antérieure  et  postérieure  sur  tous  les 
autres.  —  Au  cou,  elle  atteint  en  avant  de  5  à  6  millimètres,  et  se  réduit 
en  arrière  à  !2  ou  3.  —  Au  dos,  elle  est  en  avant  et  en  haut  de  3  milli- 


AHTIGULATIONS  DliS  COKl'S  DKS   VKKTEI5KKS. 


54rî 


iiiôtres,  plus  l)as  do  i  ;ï  ô,  iiilV'riciirciiiciil  de  .">  à  C».  Kii  jnrirrc,  elle  iic 
dépasse  pas  i  inilliiiic'trps.  —  Aux  loinlx's,  clic  mesure  eu  uu)yeune  7  uiil- 
liinètres  eu  avant  et  C»  en  arrièi'e. 

De  cette  inégale  hauteiu'  de  Iciii's  parties  anlérieure  el  [loslérieure  dans 
les  diiïéreutes  régions,  résulteid  h^s  conrhures  alternatives  de  la  eolonne 
vertébrale,  courbures  cependant  (lui  dépendent  en  partie  aussi  de  l'inéiiale 
hauteur  des  corps  vertébraux.  Mais  les  trois  régions  comparées  entre  elles 
sous  ce  dernier  point  de  vue  ])réseutent  quelques  difl'érences.  — Au  cou, 
les  corps  vertébraux  offrent  la  nuMue  hauteur  en  avant  et  en  arrière.  La 
courbure  de  la  colonne  cervicale  reconnaît  par  conséquent  pour  unique 
cause  le  mode  de  conformation  des  ligaments  interosseux.  —  Sur  la  colonne 
dorsale,  les  vertèbres  et  surtout  les  vertèbres  moyennes  sont  plus  épaisses 
en  arrière;  ce  sont  elles  qui  déterminent  rintlexiou  de  cette  colonne  eu 
avant.  — Aux  lombes,  les  ligaments  et  les  vertèbres  olfrent  plus  d'épaisseur 
en  avant;  la  part  que  prennent  les  uns  et  les  autres  à  l'inllexion  de  la 
colonne  londiaire  dilTère  à  peine. 

La  hauteur  des  ligaments  interosseux  est  à  celle  des  corps  vertébraux, 
dans  la  région  cervicale  :  :  2  :  5;  dans  la  région  dorsale  :  :  l  :  ô;  dans  la 
région  lombaire  ::  1  :  3.  C'est  donc  sur  la  prendère  (ju'ils  atteigneid  leur 
hauteur  relative  la  plus  grande.  Sur  la  seconde,  celle-ci  descend  au  con- 
traire à  son  minimum. 

En  moyenne,  la  hauteur  absolue  des  ligameids  iuterverté])raux  est  de 
5  ou  G  millimètres  ;  et  connue  leur  nondu'e  s'élève  à  !23,  en  nudtipliant  les 
deux  chiffres  l'un  par  l'autre,  on  voit  (|ue  ces  ligaments  superposés  produi- 
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l'IG,  196. —  1,  1.  Ligamciil,  vi'itéliral  ciiimiiiiii  aiitériciir. — :2,  "2,  "2,  :2.  Lii;;uiicnt  rayoïiiR' 
des  articulations  costo-vertéltrales.  —  J,  -i,  o,  :>.  IJganieiit  transverso-coslal  supérieur. 

FiG.  197.  —  1,  I.  Ligaments  intprosseux.  — :2,  2,  2.  Pédicules  des  vertèbres  vcrticait- 
nicnt  divisés.  —  3.  Ligament  vertébral  comimni  postérieur  se  rétrécissant  au  niveau  du 
corps  des  vertèbres,  et  s'élargissanl  au  niveau  des  ligaments  intervertébraux. 
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raient  une  colonne  île  13  centimètres.  Chez  un  homme  de  stature  ordi- 
naire, la  longueur  de  la  colonne  constituée  par  les  vraies  vertèbres  étant 
de  01  centimètres,  ils  en  forment  donc  en  définitive  de  la  quatrième  à  la 
cinquième  partie. 

Les  laces  supérieure  et  inférieure  des  ligaments  inlerosseux  sont  planes 
dans  les  régions  dorsale  et  lombaire;  dans  la  région  cervicale,  la  face 
supérieure  est  convexe  d'avant  en  arrière,  et  l'inférieure  convexe  trans- 
versalement. L'une  et  l'autre  adhèrent  de  la  manière  la  plus  solide  aux 
deux  faces  correspondantes  des  vertèbres.  Par  leur  partie  périphérique, 
elles  répondent  à  l'anneau  osseux  qui  borde  ces  dernières,  et  dans  le  reste 
de  leur  étendue,  au  cartilage  inscrit  dans  cet  anneau. 

Leur  circonférence  est  recouverte  en  avant  par  le  ligament  vertébral 
commun  antérieur,  et  par  plusieurs  muscles  auxquels  elle  donne  insertion  : 
les  muscles  grands  droits  antérieurs  et  longs  du  cou  supérieurement,  le 
diaphragme  et  les  grands  psoas  inférieurement.  Elle  est  en  rapport  en 
arrière  avec  le  ligament  vertébral  commun  postérieur,  qui  lui  est  uni  plus 
intimement  que  l'antérieur.  Sur  les  côtés,  elle  répond  :  dans  la  région  cer- 
vicale, aux  muscles  intertransversaires  ;  dans  la  région  dorsale,  à  la  tête 
des  côtes;  dans  la  région  lombaire,  aux  vaisseaux  et  nerfs  qui  traversent 
les  trous  de  conjugaison. 

Les  ligaments  intervertébraux  ou  aniphiarthrodiaux  présentent  une  struc- 
ture qui  leur  est  propre,  et  qui  a  été  précédemment  exposée.  (Voy.  les 
Considér.  génér.  sur  les  ampkiarthroses,  p.  519  et  suiv.) 

IL  —  Articulations  des  apophyses  articulaires. 

Ces  articulations  sont  des  arthrodies.  Elles  ne  se  présentent  pas  cepen- 
dant sous  des  conditions  identiques  dans  toute  la  longueur  du  rachis.  Celles 
du  cou  et  celles  du  dos,  dont  les  surfaces  articulaires  sont  régulièrement 
planes,  appartiennent  très-manifestement  à  ce  genre  de  diarthroses.  Celles 
des  lombes,  dont  les  surfaces  représentent  des  segments  de  cylindre, 
auraient  pu  donner  lieu  à  la  création  d'un  septième  genre  d'articulations 
mobiles.  Car  ces  cylindres,  en  effet,  ne  tournent  pas  autour  d'un  axe  trans- 
versal comme  les  trochlées  ;  ils  ue  tournent  pas  autour  d'un  axe  longitudi- 
nal conuue  les  trochoides  ;  ils  se  meuvent  parallèlement  à  leur  axe,  le 
cylindre  reçu  montant  et  descendant  sur  celui  qui  le  reçoit.  Mais  comme 
ils  exécutent  de  très-légers  mouvements  de  latéralité,  comme  en  définitive 
tous  leurs  mouvements  sont  très-limités  et  se  réduisent  à  de  simples  glisse- 
ments, ou  peut  aussi  rattacher  ces  articulations  aux  arthrodies. 

Les  apophyses  articulaires  sont  revêtues  d'une  mince  couche  de  carti- 
lage. Leur  moyen  d'union  diffère  pour  les  trois  régions. 

Dans  la  région  cervicale,  elles  sont  unies  par  un  ligament  capsulaire, 
mince  et  lâche,  composé  de  faisceaux  fibreux  peu  distincts,  ((ui  se  |)ortent. 
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pour  la  plupart,  de  haut  en  bas  et  d'avant  en  arrière.  Ce  ligament  se  fixe  sur 
le  pourtour  des  surfaces  articulaires.  Sa  surface  externe  répond  :  en  avant, 
aux  trous  de  conjugaison;  en  arrière  et  en  dehors,  au  muscle  transversaire 
épineux  ;  en  dedans,  au  ligament  jaune  correspondant  avec  lequel  il  se 
continue. 

Dans  la  région  dorsale,  les  ligaments  jaunes,  s'avanrant  juscju'à  la  base 
(les  apophyses  trausverses,  recouvrent  toute  la  partie  anléro-interne  des 
apophyses  articulaires,  (ju'ils  unissent  très-solidement.  — En  arrière  de  ces 
apophyses,  on  voit  un  ligament  très-mince,  à  fibres  blanches,  cl  plus  ou 
moins  verticales.  Ce  ligament  postérieur  se  continue  en  dehors  avec  le  liga- 
ment jaune,  et  forme  avec  celui-ci  une  capsule  dont  il  ne  représente  que  la 
partie  la  plus  faible  et  la  moins  inqtortanlc. 

Dans  la  ré'^/ow /o»/?;^//rc,  c'est  une  (lisi)osition  analogue  qu'on  rencontre. 
Les  ligaments  jaunes  débordent  les  trous  de  conjugaison  et  prennent  une 
part  plus  grande  encore  à  l'union  des  apophyses  articulaires.  —  Le  liga- 
meid  postérieur,  beaucoup  plus  épais  et  plus  résistant  dans  celte  région, 
se  compose  de  faisceaux  parallèles  et  transversalement  dirigés.  Il  se  con- 
tinue aussi  en  dehors  avec  le  ligameul  jaune.  La  synoviale  (|ui  revel  sa 
surface  interne  se  prolonge  sur  celui-ci. 

m.  —   L'nion   des  lames   vcrtéhralcs. 

Les  lames  des  vertèbres  sont  unies  par  les  ligaments  jaunes.  Ces  liga- 
ments, destinés  aussi  à  unir  les  apophyses  articulaires,  et  à  compléter  les 
parois  du  canal  vertébral,  se  composent  de  deux  moitiés  rectangulaires 
([ui  se  continuent  à  augle  obtus  sur  la  ligne  médiane,  au  niveau  de  la  base 
des  apophyses  épineuses.  —  Dans  la  région  cervicale,  ces  deux  moitiés 
sont  seulement  juxtaposées  ;  souvent  même  elles  sont  séparées  par  un  très- 
minime  intervalle  que  traversent  des  veinules. 

La  largeur  des  ligaments  jaunes  diminue  de  haut  en  bas.  Elle  est  de 
il  centimètres  au  cou,  d'un  centimètre  et  demi  au  dos  et  aux  lombes. 

Leur  hauteur,  proportionnelle  à  celle  des  lames,  augmente  au  contraire 
des  supérieures  aux  inférieures.  Elle  est  d'un  centimètre  dans  la  région 
cervicale,  d'un  centimètre  et  demi  dans  la  région  dorsale,  et  de  '2  centi- 
mètres dans  la  région  lombaire. 

Leur  épaisseur  s'accroît  des  parties  latérales  vers  la  partie  médiane,  qui 
est  la  plus  résisfante  dans  toutes  les  régions. 

La  forme  irrégulièrement  ({uadrilatère  de  ces  Hgamenls  permet  de  leur 
considérer  deux  bords,  deux  faces  et  deux  extrémités. 

Le  bord  supérieur  est  rectiligne  dans  la  région  cervicale,  conct^ve  dans 
la  région  dorsale,  légèrement  convexe  dans  la  région  lombaire.  l\  s'attache 
à  la  face  antérieure  des  lames  vertébrales  qui  le  surmontent,  un  pmi  au- 
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dessous  (It;  leur  partie  moyenne.  Son  inserliun  ne  deseeiul  pas  jusqu'au 
bord  inférieur  de  ces  lames,  qui  restQ  libre,  du  moins  dans  les  deux  pre- 
jnières  régions. 

Le  bord  inférieur  est  convexe.  Il  s'insère  sur  le  bord  supérieur  des 
lames  sous-jacentes  :  bord  lai'ge,  inégal  et  incliné  en  arrière  sur  les  deux 
dernières  régions.  Les  ligaments  jaunes  n'affectent  donc  pas  une  direction 
verticale;  ils  se  portent  obliquement  de  la  face  antérieure  des  lames  qui 
sotd  an-dessus,  à  la  partie  supérieure  de  la  face  postérieure  de  celles  qui 
sont  au-dessous.  Suffisamment  prolongés,  ils  se  recouvriraient  à  la  ma- 
nière des  tuiles  d'un  toit.  Telle  est  du  moins  leur  direction  sur  la  plus 
grande  partie  du  racliis.  —  iiderieurement  elle  se  modifie;  d'obli(iue  elle 
devient  verticale  sur  toutes  les  vertèbres  lombaires,  et  même  sur  les  deux 
ou  trois  dernières  vertèbres  dorsales. 

La  face  antérieure  des  ligaments  jaunes  répond  à  la  dure-mère  raclii- 
ilienne,  dont  la  séparent  un  plexus  veineux  et  une  ({uantité  très-variable 
de  tissu  adipeux. 

Leur  face  postérieure  présente  des  rapports  un  peu  différents  pour  les 
trois  régions.  —  Au  cou,  elle  répond  dans  son  tiers 'supérieur  aux  lames 
vertébrales  qui  lui  donnent  attache,  et  dans  ses  deux  tiers  inférieurs  aux 
muscles  transversaires  épineux  et  interépineux.  Sur  toute  l'étendue  de  cette 
région,  le  canal  vertébral  reste  accessible  par  conséquent  à  l'actiou  des 
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Vu:.  l;i8.  —  1,1.  Ligauifiils  jaunes  des  vertèbres  dorsales.  —  -2,  -2.  Parties  latérales  «le 
res  lii^aniciils,  luiissaiit  en  avant  les  apophyses  articulaire.s,  et  se  continuant  en  delujrs 
avec  le  ligament  qui  lecouvre  la  j.artie  postérieure  de  celles-ci. —  3,  3.  Apophyses  articu- 
laires du  côté  opposé  mises  à  nu  par  l'excision  de  la  partie  correspondante  du  ligament 
aune.  —  i,  i,  i.  Coupe  du  pédicule  des  vertèbres. 
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l'.l'J.  —  1,  1.  Ligaments  surépineux  étendus  verticalement  (hi  sommet  d'une  apo- 
physe épineuse  au  sommet  de  l'apophyse  épineuse  soiis-jacente.  —  2,  i,  2.  Lames  des 
vertèbres- et  ligaments  jaunes  compris  dans  leurs  intervalles.  —  3,  3,  3.  Ligament  trans- 
verso-costal supérieur  verticalement  dirigé.  -  i.  Ligament  transverso-co,stal  postérieur 
aftectant  au  contraire  une  direction  presque  transversale. 
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iiistriiiiienlsaiiius,  (jui  peuvent  .se  trouver  arrêtés  dans  leur  marche  cepen- 
dant par  un  brusque  mouvement  d'extension,  les  lames  vertébrales  s'imbri- 
quant  alors  les  unes  sur  les  autres.  —  Dans  la  région  dorsale,  cette  l'ace 
est  complètement  recouverte  par  les  lames  vertébrales  et  les  apophyses 
épineuses.  —  Dans  la  région  lombaire,  elle  se  trouve  inmiédiatement  en 
contact  avec  les  muscles  transversaires  épineux.  Le  canal  rachidien,  sur 
cette  région,  reste  donc  aussi  accessible  aux  agents  vulnérants.  Mais  une 
blessure  produite  par  un  instrument  assez  délié  pour  pénétrer  dans  sa 
cavité  aurait  des  conséquences  beaucoup  moins  graves,  la  moelle  épinière 
ne  descendant  pas  aussi  bas.  L'épaisseur  considérable  des  ligaments  jaunes 
au  niveau  des  lombes,  les  masses  musculaires  qui  les  recouvrent,  la  saillie 
et  la  largeur  des  apophyses  épineuses,  le  ligament  surépineux,  sont  d'ail- 
leurs autant  de  moyens  de  protection  qui  sutïisent  le  plus  habituellement 
pour  écarter  tout  danger. 

Les  extrémités  correspondent  aux  capsules  des  apophyses  articulaires 
qu'elles  contribuent  à  former;  elles  constituent  pour  ces  apophyses  un  liga- 
ment antérieur  très-puissant. 

La  structure  des  ligaments  jaunes  est  toute  spéciale.  Ils  sont  presque 
exclusivement  composés  de  très-belles  fibres  élastiques,  offrant  des  anasto- 
moses si  multipliées,  qu'elles  forment  un' lacis  à  mailles  serrées.  Ils  renfer- 
ment aussi  une  minime  proportion  de  fibres  de  tissu  conjonctif.  On  remarque 
dans  leur  épaisseur  des  vaisseaux  capillaires  en  petit  nombre  ;  mais  on  n'y 
rencontre  aucun  raniuscule  nerveux.  Ce  sont  les  seuls  ligaments  dans  les- 
quels l'élément  nerveux  fait  complètement  défaut. 

L'élasticité  est  la  propriété  caractéristique  de  ces  ligaments  qui  seraient 
la  seule  cause,  ou  au  moins  la  cause  principale  des  courbures  antéro- 
postérieures  du  rachis,  selon  M.  Ludovic  Hirschfeld  (1).  En  vertu  de  leur 
puissante  réaction,  ils  infléchiraient  en  arrière  ses  portions  cervicale  et 
lombaire  à  la  manière  d'une  corde  qui  sous-tend  un  arc.  En  coupant  de 
chaque  côté  les  pédicules  des  vertèbres,  afin  d'isoler  la  colonne  formée 
par  la  série  des  corps  vertébraux,  les  parties  supérieure  et  inférieure  de 
celle-ci,  n'étant  plus  soumises  à  l'action  des  ligaments  jaunes,  se  redresse- 
raient, suivant  cet  observateur.  J'ai  répété  plusieurs  fois  cette  expérience, 
et  je  dois  avouer  que  j'ai  toujours  vu  la  colonne  constituée  par  les  corps 
vertéiiraux,  conserver  ses  trois  courbures.  La  portion  dorsale  n'est  nulle- 
ment moditiée  dans  son  inflexion  ;  M.  Hirschfeld  le  reconnaît  lui-même. 
Quant  aux  parties  cervicale  et  lombaire,  elles  ne  sauraient  l'être  d'une 
manière  bien  sensible,  puisqu'elles  offrent  une  courbure  peu  prononcée. 
Toutes  deux  sont  redevables  de  leur  convexité  antérieure,  moins  à  elles- 
mêmes  qu'à  la  colonne  rentrante  par  laquelle  elles  se  trouvent  séparées. 

(I)  Ludovii;  Uirsclileld,  Xokvl'I  aperçu  sur  1rs  lourbures  de  la  rolonnc  rprlébrulr 
IConipies  rendus  de  la  Soc.  de  hiol.,  1847,  p.  75). 
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Faites  disparaître  la  courbure  moyenne  du  rachis,  et  les  deux  autres  dispa- 
raîtront aussi  presque  entièrement.  C'est  pour  n'avoir  pas  assez  remarqué 
le  rôle  prédominant  de  cette  courbure  moyenne,  à  laquelle  les  courbures 
supérieure  et  inférieure  se  trouvent  subordonnées,  que  M.  Hirschfeld  a  été 
conduit  à  exagérer  les  résultats  de  son  expérience,  et  à  en  déduire  une 
conclusion  erronée.  Après  la  section  des  pédicules,  ce  n'est  pas  le  segment 
antérieur  du  rachis  qui  se  redresse,  c'est  le  segment  postérieur  qui,  en 
même  temps,  se  raccourcit  d'un  septième  environ,  ainsi  que  l'a  constaté 
du  reste  le  même  auteur.  L'opinion  ancienne  est  donc  la  mieux  fondée'.  Il 
reste  incontestable  que  les  inflexions  antéro-postérieures  du  rachis  sont 
dues  à  l'inégale  hauteur  des  parties  antérieure  et  postérieure  des  corps 
vertébraux  et  des  ligaments  situés  dans  leurs  intervalles. 

.     IV.  —  Union  des  apophyses  épineusc-s. 

Ces  apophyses  sont  unies  par  leurs  bords  et  par  leur  sommet.  Les  liga- 
ments qui  s'attachent  à  leurs  bords  remplissent  les  intervalles  étendus  de 
l'un  à  l'autre  :  ils  portent  le  nom  de  ligaments  interépineux.  Celui  qui 
s'attache  à  leur  sommet  descend  verticalement  des  supérieures  aux  infé- 
rieures :  c'est  le  ligament  surépineux. 

1°  Ligaments  interépineux.  —  Ces  ligaments,  selon  Boyer,  appartien- 
draient exclusivement  aux  régions  dorsale  et  lombaire.  Bichat  se  range  à 
son  avis,  et  ajoute  qu'ils  sont  remplacés  dans  la  région  cervicale  par  les 
muscles  interépineux.  Après  lui,  tous  les  auteurs  ont  été  unanimes  pour 
tenir  le  même  langage.  On  pouvait  croire  qu'une  opinion  proclamée  par  des 
auteurs  aussi  recommandables  et  si  universellement  admise,  était  fondée. 
Elle  ne  l'est  pas  cependant.  L'observation  nous  montre  que  les  ligaments 
interépineux  existent  sur  toute  l'étendue  du  rachis.  Seulement  ils  n'affectent 
pas  une  disposition  identique  dans  les  trois  régions. — Aux  dos  et  aux  lombes, 
ils  s'étendent  du  ligament  surépineux  à  la  partie  médiane  des  ligaments 
jaunes.  —  Au  cou,  ils  se  dirigent  aussi  d'arrière  en  avant  vers  la  partie 
médiane  de  ces  ligaments  ;  mais  au  lieu  de  se  terminer  sur  ce  point,  ils  se 
bifurquent  et  se  prolongent  de  chaque  côté  jusqu'à  la  capsule  qui  unit  les 
apophyses  articulaires.  Dans  les  deux  premières  régions,  où  les  apophyses 
épineuses  olïrent  une  grande  longueur,  ils  ne  sont  qu'interépineux;  dans  la 
dernière  où  ces  apophyses  sont  très-courtes  et  semblent  se  dédoubler  pour 
ilonner  {)lus  de  longueur  aux  lames,  ces  ligaments  se  dédoublent  aussi,  en 
sorte  qu'ils  sont  à  la  fois  interépineux  et  interlamellaires. 

a.  Ligaments  interépineux  du  cou.  —  Ils  se  composent  de  trois  parties  : 
l'une  postérieure,  médiane  ou  interépineuse  ;  les  deux  autres  antérieures, 
latérales  ou  interlamellaires. 

La  jtartie  interépineuse  s'attache,  en  haut,  à  la  pariie  médiane  de  l'apo- 
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pliyse  épinouse,  qui  est  au-dessus  ;  et  en  bas,  à  la  partie  médiane  de  l'apo- 
physe épineuse  qui  est  au-dessous.  Elle  répond,  à  droite  et  à  gauche,  aux 
muscles  interépineux  qu'elle  sépare.  Son  extrémité  postérieure,  extrême- 
ment mince  et  transparente,  se  continue  avec  le  ligament  cervical  posté- 
rieur. Son  extrémité  antérieure,  beaucoup  plus  épaisse,  répond  au  liga- 
ment jaune  correspondant,  au  niveau  duquel  elle  se  bifurque. 

Les  parties  interlamellaires,  beaucoup  plus  longues  et  plus  importantes 
que  la  précédente,  sont  situées  immédiatement  en  arrière  des  ligaments 
jaunes.  Leurs  bords  supérieur  et  inférieur  s'insèrent  aux  bords  des  lames 
sus-  et  sous-jacentes.  Leur  (extrémité  interne  se  continue  avec  la  partie 
interépineuse,  et   l'externe  avec   la  capsule  des  apophyses  articulaires. 

—  Leur  face  postérieure  est  recouverte  par  le  muscle  transversaire  épi- 
neux. —  Leur  face  antérieure  recouvre  les  ligaments  jaunes,  dont  la  sépare 
un  prolongement  de  la  synoviale  qui  appartient  à  l'articulation  des  apo- 
physes articulaires.  Cette  synoviale  s'étend  jusqu'cà  l'angle  de  bifurcation 
de  la  partie  interépineuse,  où  celle  d'un  côté  semble  se  continuer  avec 
celle  du  côté  opposé.  Dans  l'extension  du  cou  le  bord  inférieur  de  tontes 
les  lames  des  vertèbres  cervicales  glisse  de  haut  en  bas,  non  sur  les  liga- 
ments jaunes,  mais  sur  la  séreuse  qui  les  recouvre,  et  ce  mouvement 
d'extension  devient  ainsi  beaucoup  plus  facile  et  plus  rapide. 

b.  Ligaments  interépineux  du  dos  et  des  lombes.  —  Au  niveau  des  trois 
ou  quatre  premières  vertèbres  du  dos,  ils  sont  petits  et  triangulaires.  Plus 
bas,  les  apophyses  épineuses  se  superposant,  on  n'en  rencontre  plus  qu'un 
simple  vestige.  Sur  les  trois  ou  quatre  dernières  vertèbres  de  la  même 
région,  ils  reprennent  [leurs  dimensions  premières  et  leur  figure  triangu- 
laire. —  Aux  lombes,  leur  surface  devient  irrégulièrement  quadrilatère  ; 
ils  sont  plus  larges,  plus  épais  et  plus  résistants. 

On  peut  leur  considérer  deux  faces,  qui  regardent  à  droite  et  à  gauche, 
deux  bords  et  deux  extrémités. 

Les  faces  sont  en  rapport  avec  les  muscles  transversaires  épineux,  aux- 
quels elles  donnent  insertion.  —  Le  bord  supérieur,  oblique  en  bas  et  en 
arrière  dans  la  région  du  dos,  horizontal  dans  celle  des  lombes,  s'attache 
il  la  partie  médiane  du  bord  inférieur  de  l'apophyse  épineuse  qui  le  sur- 
monte. Le  bord  inférieur  offre  à  peu  près  la  même  direction  que  le  précé- 
dent, et  s'insère  sur  le  bord  supérieur  de  l'apophyse  épineuse  sous-jacente. 

—  Leur  extrémité  antériçure,  angulaire  au  dos,  beaucoup  plus  large  aux 
lombes,  se  continue  avec  la  partie  correspondante  des  ligaments  jaunes. 
Leur  extrémité  postérieure  se  confond  avec  le  ligament  surépineux. 

Structure.  —  Ces  ligaments  sont  composés  de  faisceaux  fibreux  aplatis, 
plus  ou  moins  parallèles,  et  quelquefois  entrecroisés.  Au  dos,  ces  faisceaux 
se  dirigent,  pour  la  plupart,  très-obliquement  de  haut  en  bas  et  d'arrière 
en  avant  ;  ils  parcourent  l'espace  interépineux  à  la  manière  d'une  diago- 
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ii;il('.  Aux  lombes,  leur  (lii'colidii  es!  (li.iiiu'traloiuoiil opposée  ;  ils  se  |»orleii( 
(lo  liaii(  ou  bas  H  d'avant  en  arrièro,  iroi'i  la  possibilit(''  pour  les  apophyses 
épinoiises  de  s'écartor,  ce  qirelles  irauraieid  pu  l'aire  si  les  faisceaux 
s'étaient  ])ortés  perpendiculairenieut  de  Tune  à  Tautre. 

Les  ligaments  interépineux,  indépendannuenl  des  faisceaux  fd)reux  aux- 
quels ils  sont  surtout  redevables  de  leur  résistance,  comprennent  dans 
leur  texture  :  1"  des  libres  élastiques  fines,  assez  nombreuses  et  inégale- 
ment réparties,  dont  le  diamètre  égale  à  peine  0'"",0I  ;  2°  des  fdires  fusi- 
formes  extrêmement  larges,  d'un  diamètre  douze,  quinze,  vingt  fois  plus 
considérable  que  celui  des  précédentes,  et  offrant,  au  premier  aspect, 
quelque  analogie  avec  les  fibres  musculaires  striées.  Cet  aspect  est  dû  à 
la  présence  de  noyaux  ellipsoïdes  très-allongés,  transversalement  dirigés, 
et  assez  rapprochés  les  uns  des  autres.  On  observe  des  fibres  analogues 
dans  d'autres  ligaments,  particulièrement  dans  les  ligaments  croisés  du 
genou,  au  voisinage  de  leur  insertion;  mais  elles  n'offrent  nulle  part  des 
noyaux  aussi  allongés,  aussi- nombreux,  aussi 'régulièrement  espacés. 

Les  ligaments  interépineux  se  tendent  lorsque  le  tronc  s'inlléchit  en 
avant  ;  ils  limitent  alors  le  degré  d'écartement  des  apophyses  épineuses,  et 
viennent  ainsi  en  aide  aux  ligaments  jaunes,  en  maintenant  leur  élasticité 
dans  ses  limites  naturelles. 

2°  Ligament  surépineux.  —  Ce  ligament  a  été  j)eu  étudié.  Il  diffère 
très-notablement  pour  les  trois  régions. 

a.  Bans  la  région  lombaire,  il  n'a  pas  une  existence  qui  lui  soit  propre. 
Les  fibres  aponévrotiques  ou  tendineuses  des  muscles  qui  s'insèrent  au 
sommet  des  apophyses  et  dans  leurs  intervalles  le  constituent  exclusive- 
ment. Parmi  ces  fibres,  les  unes  proviennent  de  l'aponévrose  du  muscle 
grand  dorsal,  d'autres  des  tendons  du  muscle  long  dorsal,  d'autres  des 
tendons  du  muscle  transversaire  épineux.  Les  premières  sont  transversales, 
et  s'entrecroisent  avec  celles  du  côté  opposé;  les  secondes,  obliquement 
descendantes  ;  les  troisièmes,  obliquement  ascendantes.  A  ces  six  ordres 
de  fibres,  trois  pour  le  côté  droit  et  trois  pour  le  côté  gauche,  viennent  se 
joindre  des  fibres  obliques  ou  antéro-postérieures,  dépendantes  des  liga- 
ments interépineux.  C'est  leur  entrecroisement  et  leur  continuité  qu'on  a 
considérés  comme  la  portion  lombaire  du  ligament  surépineux.  Mais  cette 
portion  lombaire  ne  se  présente  pas  sous  la  forme  d'un  cordon  continu, 
recouvrant  le  sommet  des  apophyses  épineuses,  et  passant  à  la  manière 
d'un  |>(»nt  de  l'une  sur  l'autre.  Elle  n'existe  que  dans  l'intervalle  des  apo- 
physes, et  ne  joue  nullement  d'ailleurs  le  rôle  de  ligament.  PiMidant  la 
ilexion  du  tronc,  si  prononcée  qu'elle  soit,  on  ne  la  voit  pas  se  tendre 
connue  le  font  les  ligaments  interépineux.  Formant  une  dépendance  des 
muscles,  elle  ne  se  tend  que  lorsque  ceux-ci  entrent  en  contraction. 

h.  Dans  la  région  dorsale,  le  ligament  surépiueux  existe  réellement; 
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mais  il  ost  livs-grèlo  ci  doiK'  néaniiHMiis  (rimo  assoziiraiulo  rrsistanro.Pdiii' 
r('tii(lior,  il  coiivipiit  do  metlrp  le  racliis  eu  état  de  flexion,  de  dissé(|uer  le 
muscle  trapèze,  ainsi  que  le  rhomboïde  et  les  petits  dentelés,  et  de  les 
inciser  ensuite  à  2  ou  3  centimètres  de  leur  insertion  vertébrale.  On  pourra 
alors  constater  qu'il  se  porte  à  la  manière  d'une  cordelette  d'une  apophyse 
à  l'apophyse  suivante,  saus  passer  sur  leur  sonnuet  ;  qu'il  y  a  par  cousé- 
(juent  autant  de  ligaments  surépineux  que  d'espaces  interépineux;  et  que 
chacun  d'eux  est  recouvert,  en  partie,  par  les  fibres  entrecroisées  des 
muscles.  Sur  le  rachis  fléchi,  ils  se  tendent  comn^e  une  corde  de  violon  ; 
ils  en  ofl'rent  aussi  à  peu  près  le  volume.  Cependant,  au-dessous  des  tra- 
pèzes, sur  le  dernier  espace  interépineux,  on  voit  un  lii^ament  surépineux 
beaucoup  plus  considérable  et  très-résistant.  — Chacun  de  ces  petits  liga- 
ments est  constitué  par  un  seul  faisceau  de  fibres  parallèles. 

c.  Dans  la  région  cervicale,  le  ligament  surépineux  présente  une  dispo- 
sition particulière  qui  lui  a  fait  donner  une  place  à  part  et  un  nom  distinct  ; 
il  est  connu  sous  la  dénomination  de  ligament  cervical  postérieur. 

Chez  les  grands  mammifères,  le  bœuf,  le  cheval,  par  exemple,  ce  liga- 
ment cervical  postérieur  est  constitué  par  un  énorme  cordon  étendu  de 
l'apophyse  épineuse  des  premières  vertèbres  dorsales  à  la  protubérance 
occipitale  externe.  De  sa  partie  antérieure  naissent  une  série  de  faisceaux 
qui  s'en  détachent,  comme  les  barbes  d'une  plume  de  leur  tige  commune, 
pour  venir  s'insérer  au  sommet  des  apophyses  épiheuses  des  vertèbres  du 
cou.  Ce  cordon  et  toutes  ses  dépendances  sont  formés  à  peu  près  exclu- 
sivement de  grosses  fibres  élastiques.  Il  n'est  pas  destiné  à  unir  les  unes 
aux  autres  les  apophyses  épineuses,  mais  à  soutenir  la  tête  et  la  colonne 
cervicale  dans  l'attitude  qui  leur  est  propre.  Eu  joignant  son  action  à  celle 
des  muscles  extenseurs,  il  devient  pour  ceux-ci  un  puissant  auxiliaire. 

Chez  l'homme,  le  ligament  cervical  postérieur  offre  une  disposition  aua- 
Iftgue  sous  des  proportions  rudimenlaires.  Eu  outre,  son  faisceau  principal 
se  confond  presque  entièrement  avec  les  fibres  apouévrotiques  des  muscles 
trapèzes  qui  se  mêlent  aux  siennes  en  s'entrecroisant  ;  et  ses  faisceaux 
secondaires  sont  reliés  entre  eux  par  des  lames  cellulo-libreuses.  Ainsi 
conformé,  ce  ligament  représente  une  sorte  de  cloison,  verticale  et  antéro- 
postérieure,  de  figure  triangulaire,  répondant  par  ses  faces  aux  muscles 
extenseurs  de  la  tête  et  du  cou,  par  son  bord  postérieur  aux  trapèzes,  par 
l'antérieur  aux  apophyses  épineuses,  par  le  supérieur  à  la  protubérance  et 
à  la  crête  occipitales  externes.  Il  diffère  de  celui  des  mammifères  plus 
encore  par  sa  structure  que  par  son  peu  de  développement  :  ce  sont  des 
fibres  de  tissu  conjonctif  qui  le  constituent.  Cependant  on  observe  aussi 
dans  son  épaisseur  des  fibres  élastiques  en  assez  grand  nombre,  mais  très- 
déliées,  et  ne  prenant  qu'une  faible  part  à  sa  formation.  L'état  d'atrophie 
où  il  descend  dans  l'espèce  humaine  est  une  des  nombreuses  conséquences 
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de  rattitiide  bipède.  Soutenue  par  le  racliis,  l'extrémité  céphalique  u'a 
(|u'uMe  faible  teadauce  cà  s'incliner  en  avant.  Pour  combattre  cette  ten- 
dance, il  suffit  d'un  minune  effort  des  muscles  (jui  s'attachent  à  l'occipi- 
lal.  Le  lii^ament  cervical  postérieur,  si  utile  aux  niainmifères,  n'avait  donc 
plus  la  même  imporlanco  pour  l'Iiomme. 

V    —  Mécanisme  fie  la   colonne  vertébrale. 

La  colonne  vertébrale  rein|»lit  trois  attributions  principales  :  elle  protéine 
la  moelle  épinière  ;  elle  soutient  les  parties  qui  la  surmontent  et  qui  l'en- 
tourent; elle  représente  un  lonji  levier  mobile.  Nous  avons  donc  à  la 
considérer  comme  ori^ane  de  protection,  comme  orijane  de  sustentation, 
comme  organe  de  mouvement. 

!"  Iti'  l;i  coloniic  V('rlci)ral('  (•niisii[én''f'  comiut'  organe  protoctciir 
ilr  la  moelle  éjiinièi'e. 

Le  racbis  protège  la  moelle  éj)iuière  comme  le  crâne  protège  l'encépbale  ; 
mais  le  mode  de  protection  n'est  pas  le  même.  Celui-ci  résiste  à  la  manière 
des  voûtes  :  la  solidité  est  son  caractère  distim-tif.  La  colonne  vertébrale 
résiste  à  la  manière  d'un  arc  élastique  ;  rigide  et  flexible  tout  à  la  fois,  elle 
décompose  l'effort  qu'elle  supporte  en  une  foule  de  mouvements  partiels, 
et  finit  par  l'absorber.^Simplement  rigide,  en  effet,  elle  devenait  fragile  ; 
rigide,  élastique  et  mobile,  elle  se  dérobe  par  sa  souplesse  aux  dangers 
(pii  la  menacent. 

Ce  qui  domine,  du  reste,  dans  le  mécanisme  du  rachis,  ce  n'est  pas  la 
mobilité.  La  nature  lui  a  prodigué,  au  contraire,  tout  ce  qui  pouvait  con- 
tribuer à  la  consolider.  En  multipliant  les  vertèbres,  elle  les  a  tellement 
(Migrenées  les  unes  dans  les  autres,  qu'elles  tendent  mutuellement  à  s'immo- 
biliser et  cà  se  solidariser  dans  leur  action.  Voyez  le  volume  considérable 
de  leur  corps,  l'énorme  résistance  des  ligaments  qui  les  unissent,  le  lis«u 
compacte  dont  se  compose  leur  arc  postérieur.  Toutes  ces  parties  attestent 
l'extrême  solidité  du  canal  vertébral  ;  réunies  et  superposées,  elles  en  for- 
nnMit  les  parois,  et  constituent  pour  la  moelle  épiidère  une  première  li^-ne 
de  moyens  défensifs.  Sur  une  seconde  ligm>  nous  trouvons,  en  avant,  toute 
l'épaisseur  des  corps  vertébraux;  en  arrière,  la  série  des  apophyses  épi- 
neuses et  la  masse  des  muscles  spinaux  ;  à  droite  et  à  gauche,  les  apophyses 
Iraiisverses  et  les  côtes;  ces  diverses  saillies  ont  pour  avantage  commun 
de  tenir,  pour  ainsi  dire,  à  distance  tous  les  corps  dont  l'action  pourrait 
lui  être  nuisible. 

La  capacité  du  canal  vertébral,  beaucoup  plus  considérable  que  le  volume 
de  la  nmelle,  doit  être  considérée  aussi  pour  cet  organe  comme  un  moyen 
de  protection.  C'est  pour  le  mieux  proléger  que  le  canal  s'élargit,  en  raison 
directe  de  sa  mobilité. 


iMEGANISME  DE  LA  COLONNE  VERTEBRALE.  -).)0 

2"  De  In  coloiuK'  viTtrltralc  considérée  comme  colonne  de  sustentation. 

Dans  la  station  verticale,  la  colonne  vertébrale  supporte  la  tête  ;  c'est 
elle  aussi  qui  supporte  le  poids  de  toutes  les  parties  constituantes  du  tronc. 
Par  quel  mécanisme  la  première  resle-t-elle  en  équilibre  sur  son  sommet? 
et  comiuent  cette  colonne  elle-même  se  maintient-elle  en  équilibre  sur  la 
base  du  sacrum? 

Les  conditions  qui  permettent  à  la  tète  de  rester  en  équilibre  sur  le  rachis 
sont  des  plus  simples.  Les  condyles  par  lesquels  elle  s'articule  avec  l'atlas 
correspondent  à  peu  près  à  l'union  de  son  tiers  postérieur  avec  ses  deux 
tiers  antérieurs.  Mais  le  premier  étant  plus  volumineux,  son  poids  diffère 
à  peine  de  celui  des  deux  autres.  L'extrémité  cépbali([ue,  dans  la  station 
verticale,  se  trouve  donc  dans  un  état  très-voisin  de  l'équilibre.  La  direc- 
tion borizontale  de  ses  condyles  contribue  à  consolider  cet  équilibre.  Situés 
à  droite  et  à  i^aucbe  du  plan  médian,  ils  le  consolident  surtout  dans  le 
sens  transversal.  Moins  efficacement  soutenue  dans  le  sens  antéro-posté- 
rieur,  la  tête  éprouve  une  légère  tendance  à  s'incliner  en  avant ,  direc- 
tion qu'elle  prend  en  effet  lorsqu'elle  est  abandonnée  à  l'influence  de  son 
|»ropre  poids.  Pour  combattre  cette  tendance,  deux  muscles  puissants,  les 
grands  complexus,  viennent  s'insérer  perpendiculairement  sur  l'occiput,  et 
par  leur  contraction  ramènent  la  tête  dans  son  état  de  rectitude,  où  ils 
peuvent  la  maintenir  longtemps  sans  fatigue.  Plusieurs  autres  muscles  et 
le  ligament  cervical  postérieur  les  secondent  dans  leur  action.  Ainsi  placée 
entre  deux  forces  diamétralement  opposées,  la  tête  représente  un  levier 
du  premier  g-enre,  qui  a  pour  point  d'appui  les  masses  latérales  de  l'atlas  ; 
la  résistance  répond  à  la  face  ;  la  puissance  aux  muscles  extenseurs  du 
cou.  L'état  d'équilibre  est  pour  elle  une  attitude  active. 

Chez  les  mammifères,  où  les  condyles  sont  plus  rapprochés  de  l'occi- 
|iut,  et  obliquement  inclinés  en  bas  et  en  avant,  cette  attitude  exigeait  une 
puissance  plus  énergique.  Aussi  voyons-nous  chez  eux  les  muscles  exten- 
seurs se  développer  ;  le  ligament  cervical  postérieur  atteindre  ses  plus 
grandes  proportions  ;  l'apophyse  épineuse  des  cinq  ou  six  premières  ver- 
tèbres du  dos  s'allonger  considérablement;  et  toutes  les  saillies,  toutes  les 
dépressions  de  l'occipital  s'accuser  beaucoup  plus. 

Le  mécanisme,  en  vertu  duquel  la  colonne  vertébrale  se  maintient  en 
équilibre  sur  le  bassin,  dilfère  peu  du  précédent.  Les  viscères  thoraciques 
et  abdominaux,  suspendus  à  sa  partie  antérieure,  tendent  incessamment  à 
la  faire  pencher  de  leur  côté,  en  la  courbant  de  haut  en  bas.  La  tête,  dont 
la  partie  antérieure  offre  une  légère  prédominance  de  pesanteur,  se  joint  à 
ces  viscères  pour  l'incliner  dans  le  même  sens.  D'une  autre  part,  les  muscles 
spinaux  qui  s'attachent  à  l'arc  postérieur  des  vertèbres  et  cà^la  partie  cor- 
respondante des  côtes,  tendent  continuellement  à  la  ramener  en  arrière. 


;»;>!  '  AHTHROr.Or.IE. 

Do  im'mo  (|ii('  le  (  ràiic,  li'  racliis  se  Iroiivc  ddiic  placr  t'iilic  deux  loires 
(•(tiili'.iircs.  Lorsquo  ces  deux  forces  se  noulralisoiit,  il  conserve  son  élal 
lie  l'eclilndc  ou  d'équilibre. 

Dans  cet  état,  qui  constitue  aussi  pour  la  colonne  vertébrale  une  attitude 
active,  cliacune  des  pièces  dont  elle  se  compose  se  transforme  en  un  levier 
du  premier  genre.  Celui-ci  a  pour  point  d'aj)pui  la  partie  centrale  des 
disques  interosseux;  la  puissance  appliquée  aux  apophyses  épineuses  attire 
celles-ci  en  bas,  et  porte  en  haut  la  partie  antérieure  des  corps  verté- 
l)rau\',  que  la  résistance,  représentée  par  le  j)oids  des  viscères,  sollicite  en 
sens  inverse. 

Les  deux  forces  (jui,  dans  cette  attitiule,  tendent  à  imprimer  aux  verlèbres 
un  mouvement  de  bascule,  agissent  sur  elles  par  des  bras  de  levier  très- 
inégaux.  Celui  de  la  résistance,  étendu  de  la  partie  antérieure  des  corps 
vertébraux  à  leur  partie  centrale,  est  très-court;  celui  de  la  puissance,  qui 
se  |K>rle  de  cette  partie  centrale  au  sommet  des  apophyses  épineuses,  est 
trois  ou  (juatre  fois  plus  long.  La  puissance  se  trouve  donc  ici  favorisée. 
Ajoutons  (|ue  les  muscles  s'insèrent  sur  son  bras  de  levier,  sous  une  inci- 
dence plus  ou  moins  perpendiculaire. 

Plusieurs  conditions  anatomiques  viennent  encore  en  aide  à  la  puissance. 
La  partie  antérieure  des  ligaments  interosseux,  plus  épaisse  que  la  posté- 
rieure, s'affaisse  plus  difficilement,  et  réagit  contre  le  poids  des  viscères. 
—  En  arrière,  les  ligaments  jaunes  se  comportent  à  l'égard  des  vertèbres 
comme  le  ligament  cervical  postérieur  des  mammifères  h  l'égard  de  la  tète  ; 
ils  représentent  autant  de  ressorts  plus  ou  moins  tendus  qui  contribuent 
<à  maintenir  le  tronc  dans  sa  direction  verticale.  A  l'influence  toute  passiv.e 
et  permanente  de  la  pesanteur  des  viscères,  la  nature  a  opposé  une  force 
physique  toujours  active,  l'élasticité.  L'action  musculaire  est  une  seconde 
force  qui  s'ajoute  à  la  précédente,  mais  qui  n'intervient  que  dans  les  limites 
nécessaires  pour  la  compléter. 

Le  poids  transmis  à  chaque  vertèbre  augmentant  de  haut  en  bas,  le  volume 
des  corps  vertébraux  augmente  aussi  des  supérieurs  aux  inférieurs.  Ces 
derniers,  beaucoup  plus  considérables,  possèdent  donc  une  somme  de 
résistance  en  rapport  avec  les  efforts  qu'ils  ont  à  supporter.  Rappelons 
cependant  que  cet  accroissement  de  volume  ne  se  fait  pas  d'une  manière 
t^gale  ou  proporlionnelle  au  poids,  et  que  la  colonne  vertébrale  a  pu  être 
déconqiosée  en  trois  colonnes  plus  petites.  C'est  à  l'union  des  deux  colonnes 
inférieui'es,  c'est-à-dire  au  niveau  de  la  quatrième  ou  de  la  cinquième  ver- 
tèbre dorsale,  que  le  rachis  présente  le  moins  de  solidité.  Ce  point  est  celui 
(pii  devient  le  siège  presque  constant  des  déviations. 

Les  courbures  antéro-|ioslérieures  sont  aussi  pour  le  rachis  une  condi- 
tion de  solidité,  puisqu'une  loi  de  physique  nous  démontre  :  que  de  deux 
colonnes  senjblables  sous  tous  les  autres  rapports,  dont  l'une  présente  des 
courbures  alternes,  tandis  ipie  l'autre  est  rectiligne,  la  première  possède 
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une  l'r'sislancc  ('M(iiival(Mil(>  ;iii  can'i'  du  iioiiiltrc  des  coiifliiin's  plus  un.  Les 
inllcxions  alternatives  do  la  colonne  vortébralc  aniaicnl  donc  pour  cITcl  de 
décupler  sa  résistance,  si  ce  principe  de  pliysitjMe  lui  était  coiaplétenienl 
apjjlicable.  Mais  nous  avons  vu  (juc  plusieurs  raisons  no  pcrniettent  pas  de 
l'appliquer  ici  dans  le  sons  rigoureux  do  sou  énoncé. 

Bichat  avait  pensé  quo  lo  canal  vertébral  conimuniifuo  au  rachis  une 
résistance  plus  grande.  Il  se  fondait  sur  cet  autre  principe  de  mécanique  : 
de  deux  colonnes  do  même  hauteur,  formées  d'une  même  ([uantité  de 
matière,  dont  l'une  est  pleine,  et  dont  l'autre  est  creusée  d'un  canal  cen- 
tral, la  dernière  est  la  plus  résistante.  Ce  principe  a  pu  être  appliqué  aux 
os  longs,  mais  il  ne  peut  l'être  à  la  colonne  vertébrale  :  car  le  canal  raclii- 
dion  n'est  pas  situé  au  centre  des  corps  vertébraux  ;  il  est  situé  en  arrière 
(l(>  ceux-ci,  c'est-à-dire  en  dehors  de  la  colonne  de  support. 

Dans  la  station  sur  les  deux  pieds,  quelle  est  la  situation  du  centre  de 
gravité  du  corps,  et  de  la  verticale  passant  par  ce  centre,  relativement  à  la 
colonne  vertébrale  ?  Le  centre  de  gravité  du  corps  avait  été  assez  vaguement 
déterminé  par  Borelli,  qui  le  plaçait  inter  nates  etpubim.  G.  et  E.  Weber, 
en  1843,  ont  repris  ce  problème,  et  ont  démontré,  par  une  série  de  mesures 
très-précises,  que  chez  un  homme  de  l^jGGO  ce  centre  était  placé  à  87""", 7 
an-dessus  d'une  ligne  transversale  passant  par  le  centre  des  deux  tètes 
IV'uiorales. 

Ces  observateurs  ont  démontré  en  outre  que  le  centre  de  gravité  est  situé 
au  point  d'intersection  de  trois  plans.  Les  parties  droite  et  gauche  offrant 
à  pou  près  le  même  poids,  il  se  trouve  sur  le  plan  médian.  Les  parties 
placées  au-dessus  du  centre  de  la  cinquième  vertèbre  lombaire,  faisant 
équilibre  à  celles  qui  sont  au-dessous,  il  occupe  le  plan  horizontal  et  trans- 
versal qui  passerait  par  ce  centre.  Enfin,  les  parties  situées  en  arrière  de 
ce  même  contre  contrebalançant  celles  qui  sont  on  avant,  il  occupe  le  plan 
vertical  et  transversal  qui  passerait  par  ce  centre  et  par  l'axe  de  rotation 
du  bassin  sur  les  fénuirs.  En  un  mot,  il  est  situé,  chez  l'homme  de  stature 
moyenne,  sur  la  partie  médiane  et  centrale  du  corps  de  la  cinquième  lom- 
baire, perpendiculairement  au-dessus  de  la  ligne  transversale  passant  par 
le  centre  des  deux  tètes  fémorales.  Ce  dernier  fait  était  important;  car  on 
avait  cru  jusqu'alors  que  ce  centre  de  gravité  était  placé  bien  en  arrière  do 
cotte  ligne,  erreur  due  à  la  position  presque  horizontale  qu'on  donnait  au 
linssin,  tandis  que  celui-ci  s'incline  au  contraire  fortement  en  avant,  ainsi 
que  l'ont  établi  les  recherches  de  Nfegele. 

Los  mêmes  auteurs  ont  constaté  que  la  verticale  passant  par  le  centre  de 
gravité  était  placée  au  devant  de  la  colonne  dorsale,  mais  traversait  le  corps 
des  premières  vertèbres  cervicales  et  des  dernières  vertèbres  lombaires. 
Elle  se  rapproche  donc  beaucoup  plus  de  la  face  antérieiu'o  du  rachis  cpio 
de  la  postérieure. 
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?>°  ])i'  h  colomif»  vfrtélirali^  considérôi*  au  point  do  wv  di'  sa  mobilité. 

Considérée  sous  ce  dernier  point  de  vue,  la  colonne  vertébrale  nous  ofTre 
à  étudier  :  des  mouvenicnts  de  totalité,  des  mouvements  propres  à  chaque 
réarion  et  des  mouvements  propres  à  chaque  vertèbre. 

a.  Mouvements  de  totalité.  —  Le  racliis  se  fléchit  et  s'étend;  il  s'incline 
à  droite  et  à  gauche  ;  il  présente  en  outre  un  mouvement  de  circumduclion 
et  un  mouvement  de  rotation. 

Le  mouvement  de  flexion  est  le  plus  étendu.  C'est  aussi  le  plus  facile, 
le  plus  rapide,  et  celui  qui  met  le  moins  de  forces  en  jeu,  puis(iu'il  suffit 
d'une  détente  des  muscles  spinaux  pour  le  produire.  Dans  ce  mouvement, 
la  colonne  vertébrale  se  comporte  à  la  manière  d'un  levier  du  troisième 
genre,  entraînant  le  thorax  qui  fait  corps  avec  elle.  Son  point  d'appui 
répond  au  sacrum,  la  résistance  à  son  extrémité  supérieure,  et  la  puis- 
sance représentée  par  les  muscles  abdominaux  à  sa  partie  moyenne.  L'ac- 
tion de  ces  muscles  est  d'autant  plus  énergique  qu'ils  s'attachent  perpen- 
diculairement à  l'extrémité  antérieure  des  côtes,  très-loin  du  point  d'appui. 
Dans  l'état  de  flexion,  le  ligament  vertébral  conmiun  antérieur  est  relâché; 
la  portion  molle  ou  centrale  des  ligaments  interosseux  est  repoussée  en 
arrière  ;  leur  partie  antérieure  s'affaisse;  la  postérieure  se  tend  ;  le  liga- 
ment vertébral  commun  postérieur,  les  ligaments  jaunes,  interépineux  et 
surépineux,  se  tendent  également. 

Le  mouvement  d'extension  est  très-limité.  Le  rachis,  qui  s'incline  si 
notablement  en  avant,  dépasse  à  peine  en  arrière  la  verticale  ;  les  apophyses 
articulaires,  en  s'appli(|uant  les  unes  aux  autres,  imposent  h  son  renverse- 
ment dans  ce  sens  des  bornes  qu'il  ne  saurait  franchir.  Dans  ce  mouve- 
ment, du  reste,  il  représente  aussi  un  levier  du  troisième  genre  ;  le  point 
d'appui  occupe  son  extrémité  inférieure,  et  la  résistance  son  extrémité 
supérieure.  La  puissance  constituée  par  les  muscles  spinaux  se  prolonge 
sur  toute  l'étendue  de  la  colonne  rachidienne;  très-rapprochée  de  l'axe  du 
levier,  elle  agit  sur  lui  avec  moins  de  force  que  dans  le  cas  précédent.  — 
Dans  l'état  d'extension,  les  ligaments  surépineux,  interépineux  et  verté- 
bral commun  postérieur  sont  relâchés;  les  ligaments  jaunes  sont  moins 
tendus  ;  la  partie  centrale  des  libro-cartilages  se  reporte  un  peu  en  avant  ; 
la  postérieure  s'affaisse,  et  l'antérieure  se  tend,  ainsi  que  le  ligament  ver- 
tébral commun  correspondant. 

Dans  l'inclinaison  latérale,  le  mouvement  est  plus  limité  encore  que  dans 
l'extension.  A  la  région  dorsale,  il  est  borné  ou  plutôt  annulé  par  la  tète 
des  côtes,  qui  s'enfonce  à  la  manière  d'un  coin  entre  les  deux  vertèbres 
adjacentes,  et  qui  s'oppose  par  conséquent  h  leur  rapprochement.  Aux 
lombes,  l'obstacle  principal  vient  des  apophyses  articulaires,  qui  basculent 
les  unes  sur  les  autres  de  haut  en  bas,  mais  très-difficilement  de  gauche  à 
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droite  ou  de  droite  à  gauche.  Les  muselés  (|ui  présiilenl  ù  ee  inouveiiieiil 
soiitheaucoup  moins  puissants  aussi  que  les  lléeliisseurs  et  les  extenseurs 
du  troue. 

La  circumduction  dans  laquelle  le  tronc  décrit  un  cône  à  base  supé- 
rieure s'accomplit  surtout  aux  dépens  de  la  colonne  lombaire.  Ce  mouve- 
ment résulte  de  la  succession  des  précédents. 

La  rotation  est  très-obscure.  Elle  consiste  dans  un  mouvement  de  torsion 
des  ligaments  interosseux.  Mais  la  direction  oblique  des  faisceaux  fibreux 
de  ces  ligaments,  la  largeur  et  la  résistance  de  ceux-ci,  la  conformation 
(pie  présentent  les  apophyses  articulaires,  sont  autant  de  causes  qui  con- 
courent aie  renfermer  dans  les  plus  étroites  limites.  Lorsque  le  segment 
antérieur  du  rachis  a  été  séparé  par  un  trait  de  scie  du  segment  postérieur, 
on  peut  imprimer  aux  corps  vertébraux  un  léger  mouvement  de  torsion  ou 
de  rotation,  et  l'on  constate  alors  qu'il  existe  entre  eux  de  grandes  diffé- 
rences à  cet  égard.  C'est  sur  la  partie  inférieure  de  la  région  cervicale-  et  au 
niveau  des  lond)es  que  le  mouvement  de  rotation  est  le  plus  sensible.  Le 
mode  de  conformation  de  ki  région  dorsale  ne  lui  permet  pas  de  s'y  prêter, 
le  thorax  tourne  autour  de  son  axe,  aux  dépens  de  la  colonne  lombaire. 

Il  importe,  du  reste,  dans  l'étude  des  mouvements  de  totalité  de  la  co- 
lonne vei'tébrale,  de  faire  la  part  île  ceux  (pii  appartiennent  à  cette  colonne, 
et  de  ceux  qui  appartiennent  au  bassin.  Presfiue  constamment  ceux-ci  vien- 
nent s'ajouter  aux  premiers,  le  bassin  faisant  corps  avec  le  rachis;  et 
connue  il  jouit  d'une  mobilité  relativement  très-grande,  ces  mouvements, 
surajoutés  à  ceux  de  la  colonne,  en  accroissent  considérablement  l'éten- 
due. La  distinction  est  assez  facile  à  établir  pour  les  mouvements  de  flexion 
et  d'extension;  mais  il  n'en  est  pas  ainsi  pour  les  mouvements  d'inclinai- 
son latérale,  de  circumduction  et  de  rotation,  qui  se  passent  presque  entiè- 
rement dans  les  articulations  coxo-fémorales. 

b.  Mouvements  propres  à  chaque  région.  — Les  trois  parties  du  rachis 
ne  présentent  pas  une  égale  mobilité.  La  supérieure  tient  à  cet  égard  le 
premier  rang  :  vient  ensuite  l'inférieure  ;  puis  la  moyenne  ou  dorsale,  dont 
les  mouvements  sont  presque  nuls. 

La  région  cervicale  possède,  sous  de  moindres  proportions,  tous  les 
mouvements  généraux  du  rachis.  Dans  ces  mouvements,  elle  fait  corps  avec 
la  tète,  en  sorte  (jue  presque  toujours  l'une  ef  l'autre  se  lléchissent  et 
s'étendent,  ou  s'inclinent  de  côté  sinuiltanénuMit.  Quelquefois  c'est  la  tête 
(pii  lui  donne  l'impulsion;  en  général,  c'est  la  colonne  cervicale  qui  preinl 
l'initiative.  —  Elle  représente  aussi  un  levier  du  troisième  genre  qui  a  son 
point  d'appui  sur  la  première  vertèbre  dorsale  ;  la  résistance  occupe  son 
extrémité  supérieure:  la  puissance  se  trouve  en  avant  ou  en  arrière,  à 
droite  ou  à  gauche,  suivant  le  côté  vers  leciuel  elle  se  porte.  Ses  mouve- 
ments de  flexion,  d'extension,  d'inclinaison  latérale  et  de  circumduction 
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(jiii  ont  pour  but  linal  le  déplacement  de  la  tète,  sont  très-prononcés.  Sa 
rotation  est  an  contraire  très-limitée  par  suite  de  la  concavité  que  présente 
la  face  supérieure  du  corps  des  vertèbres. 

La  région  dorsale  exécute  les  mouvements  qui  lui  sont  communiqués, 
mais  présente  à  peine  quelques  vestiges  de  mouvements  ([ui  lui  soient  pro- 
pres. Les  côtes  et  le  sternum  s'opposent  à  sa  flexion  ;  les  apophyses  épi- 
neuses, en  se  recouvrant  au  niveau  de  son  tiers  moyen  à  la  manière  des 
tuiles  d'un  toit,  ne  lui  permettent  pas,  dans  son  mouvement  d'extension, 
de  se  porter  au  delà  de  la  verticale.  La  tête  des  côtes,  enclavée  comme 
autant  de  coins  entre  les  vertèbres  correspondantes,  paralyse  le  mouve- 
ment d'inclinaison  latérale.  Toutes  ces  causes  réunies  ont  pour  résultat 
l'impossibilité  du  mouvement  de  circumduction.  Inférieurement,  ou  le 
sternum  t'ait  défaut,  ou  les  côtes  deviennent  flottantes,  ou  leur  tète  ne  s'en- 
clave plus  entre  les  vertèbres,  la  colonne  dorsale  retrouve  une  certaine 
mobilité  par  laquelle  la  nature  prélude  à  la  mobilité  plus  grande  de  la 
colonne  lombaire. 

Cette  dernière  colonne  est  douée  de  tous  les  mouvements  qui  appartien- 
nent à  la  région  cervicale.  Elle  en  diffère  cependant  sous  deux  rapports  : 
d'une  part,  ses  mouvements  sont  moins  étendus;  de  l'autre,  sa  mobilité 
est  plus  grande  supérieurement.  Le  racliis,  en  définitive,  présente  deux 
points  beaucoup  plus  mobiles  que  tous  les  autres  :  le  supérieur  répond  à 
l'union  de  la  région  cervicale  avec  la  région  dorsale,  et  l'inférieur  à  l'union 
de  celle-ci  avec  la  région  lombaire. 

c.  Mouvements  propres  à  chaque  vertèbre.  —  Les  mouvements  généraux 
de  la  colonne  rachidienne  n'étant  que  la  résultante  des  mouvements  de 
chacune  des  pièces  qui  la  composent,  on  pourrait  penser  que  les  seconds 
ne  diffèrent  des  premiers  que  par  leur  moindre  étendue.  Mais  en  compa- 
rant les  uns  aux  autres,  on  remarque  que  la  différence  est  beaucoup  plus 
tranchée.  Dans  les  mouvements  de  totalité,  la  colonne  épinière  représente 
un  levier  vertical  du  troisième  genre  ;  dans  les  mouvements  partiels,  chaque 
vertèbre  représente  un  levier  horizontal  et  antéro-postérieur  du  premier 
genre.  Ces  leviers  partiels  sont  loin  d'offrir  une  mobilité  égale.  —  Dans  la 
région  du  dos,  ils  se  trouvent  réduits  à  une  immobilité  presque  complète. 
A  peine  exécutent-ils  un  léger  mouvement  de  bascule  d'avant  en  arrière. 
L'inclinaison  latérale,  la -circumduction  et  la  rotation  sont  autant  de  mou- 
vements qui  restent  étrangers  aux  vertèbres  dorsales.  —  Celles  du  cou  et 
des  lombes  jouissent  d'une  mobilité  plus  évidente;  leurs  mouvements 
deviennent  surtout  très-manifestes  sur  les  trois  dernières  vertèbres  cer- 
vicales. Ils  sont  moins  prononcés  pour  les  vertèbres  des  lombes. 

Toutes  ces  vertèbres  sont  solidaires  les  unes  des  autres;  elles  ne  peu- 
vent se  mouvoir  isolément.  Le  mouvement  exécuté  par  chacune  est  si 
minime,  qu'il  serait  sans  utilité.  Elles  se  meuvent  donc  toutes  à  la  fois,  et 
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(hiiis  le  iiK'iiu'  sens.  Los  muscles  ([iii  les  niciivciil  soiil  ceux  ipii  |)rési(leiil 
aux  uutuveiueuls  de  totalité;  de  uièuu'  que  la  colouue  sui'  laiiuelle  ils 
aiiisseul  se  découipuse  eu  un  ifraud  uoudire  de  eoloiiues  plus  petittis,  de 
uiènie  aussi  ils  se  divisent  eu  une  l'oule  de  laisceaux  secondaires  (jui  s'at- 
laclieiit  à  chacune  de  ctdles-ci. 

■^  -•  —  Articulations  imku'iiks  a  ckiitainks  vkrtkuuks. 

Pai'ini  les  arlinilaliiMis  du  racliis,  c(dles  (pii  répondent  à  son  extrémité 
supérieure  sont  les  seules  ([ui  s'éloii;neut  de  la  disposition  i;énérale.  Les 
modilicatious  (pTidles  présentent  ont  [lour  but  conuuun  d'unir  la  cohnine 
vertébi'aie  et  la  tête  j)ar  les  liens  les  plus  solides,  eu  laissant  ;ï  celle-ci  une 
grande  liberté  de  mouvement,  l'our  atteindre  ce  but,  les  deux  prenuéi'es 
vertèbres  du  cou  s'articuleid  entre  elles,  et  toutes  deux  s'unissent  à  l'occi- 
pital. Nous  nous  occnjx'rons  d'abord  de  rarlicniation  occi|)ilo-atloidienne  ; 
nous  étudierons  ensnit<'  l'articulation  occipito-axoidiemu',  puis  l'articula- 
tion atloido-axoïdienne. 

I.    —   Articulnlion    uecipito-atloïdieniie. 

Prepuraliuii.  —  Ouvrir  le  ciàno  et  enleviT  rcncéplialt;;  (Ictiiclicr  j)ar  un  li-ail 
(If  scie  Iraiisversal  toute  la  jjartie  de  la  tète  (pii  est  au  dcvaiil  di-  la  colomic  ci'i- 
vicalc;  aliatlrt'  par  un  autre  Irait  de  scie  la  partii'  postéi'ieur.'  du  crâne  eu  lais- 
saiU  intact  le  contour  du  trou  occipital.  Disséquei'  les  petits  muscles  qui  recouvrent 
les  ligaments,  et  les  exciser  avec  ménagement  au  niveau  île  leui's  insertions,  alin 
de  mettre  ceux-ci  complètement  on  évidence. 

L'articulation  occipito-atloidienne  est  une  doid)le  artlirodie. 

A.  Surfaces  articulaires.  —  Elles  sont  représentées  :  du  côté  de  l'occi- 
pital, par  11  partie  inférieure  de  ses  condyles;  du  côté  de  l'atlas,  par  ses 
apophyses  articulaires  supérieures. 

Les  surfaces  condyliennes,  l'une  et  l'autre  convexes^  rei^ardeut  en  bas 
et  en  dehors.  Leur  direction  est  oblique  d'arrière  en  avant  et  de  dehors  eu 
dedans,  de  telle  sorte  que  leur  grand  axe,  suffisamment  prolongé,  viendrait 
se  croiser  sur  la  partie  moyenne  de  l'apophyse  basilaire.  La  distance  qui 
sépare  leur  c.xlréuuté  postérieure  varie  peu.  Mais  il  n'en  est  pas  de  même 
|»our  l'espace  compris  entre  leur  extrémité  antérieure;  j'ai  vu  celui-ci  se 
réduire  à  10  millimètres,  et  s'élargir  chez  quchpies  individus  très-excep- 
tionnels, au  point  d'égaler  20  et  même  28  millimètres.  Dans  le  premier 
cas,  les  surfaces  articulaires  affectent  une  direction  très-convergente  ;  dans 
le  second,  elles  deviennent  à  peu  près  parallèles.  Eu  général,  l'intervalle 
qui  sépare  en  avant  les  deux  condyles  est  d'un  centimètre  et  demi.  —  Une 
ligue  transversale  rasant  leur  partie  antérieure  passe  au  devant  du  trou 
occipital  ;  une  autre  ligne  rasant  U'ur  partie  postérieure  passerait  au  niveau 
ou  iumiédiatement  en  ai'rière  du  centre  de  cet  orifice. 
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Les  surfaces  arliculaires  supérieures  de  l'atlas  sont  coucaves,  tournées 
en  haut  et  en  dedans,  allongées  et  dirig:ées  dans  le  même  sens  que  les  con- 
dyles  de  l'oceipilal.  Mais  elles  présentent  un  peu  inoins  de  longueur  que 
ceux-ci.  Leur  partie  moyenne  est  aussi  plus  étroite. 

Une  couche  mince  de  cartilage  recouvre  les  quatre  surfaces  articulaires, 
qui  offrent  à  l'état  frais  une  courbure  très-régulière.  Pour  prendre  de  cette 
courbure  une  notion  exacte,  il  convient  (Fisoler  les  deux  condyles  et  de  les 
rapprocher  l'un  de  l'autre  par  leur  bord  interne;  ainsi  rapprochés,  ils  for- 
meront une  saillie  hémisphérique  (pii  devient  semi-ellipsoïde  si  on  les 
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Parallèle  de  l'articiilalion  occipilo-dlloidieinic  clia  llKnintie. 
/"S  ))ianiniif('res  H  les  oiseau  r. 

FiG.  ^Ull.  —  Partie  inférieure  de  l'occipilal.  —  I.^Troii  ofcipital.  —  !2,  'i.  Cninlylos  (k- 
cet  os,  dont  la  surface  inférieure,  lisse  et  unie,  représente  une  nioilié  criiéinisplière.  — 
;J.  Apophyse  basilaire.  —  4,  i.  Apopiiyses  jug-ulaircs.  —  5,5.  Éclinnciiirc  liinilant  eu  avant 
ces  apophyses  et  contribuant  à  former  le  trou  déciiiré  postérieur 

Fif,.  -lui.  —  Face  supé  rie  are  de  l'atlas;  liijanieut  transver.ie  de  celle  rertèhre  divisant 
le  trou  rachidien  en  deux  anneau.r  secondaires  Ires-rnéqan.r.  -    I.  I\irti('  |)ostérieiue  du 
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juxtapose.  D'une  autre  part,  si  après  avoir  isolé  les  deux  surfaces  articu- 
laires de  l'atlas,  ou  les  rapproche  également  par  leur  bord  interne,  on 
constatera  ([u'elles  forment  une  cavité  liéniispliéri(iue  aussi. 

Les  surfaces  qui  se  trouvent  en  contact  représentent  donc  en  définitive 
des  segments  de  sphère,  et  non  des  segments  d'ellipsoïde,  ainsi  ((u'aurait 
pu  le  faire  supposer  la  dénomination  de  condyles  appli(juée  aux  saillies 
sur  lesquelles  elles  reposent.  Réunies,  les  supérieures  formeraient  une 
tête,  et  les  inférieures  une  cavité  de  réception;  les  deux  articulations  con- 
stitueraient une  énarthrose. 

Ces  considérations  nous  expliciuent  les  différences  que  présente  l'articu- 
lation occipito-atloidienne  dans  la  série  des  vertébrés  ;  et  sous  ces  diffé- 
rences, si  tranchées  au  premier  coup  d'œil,  elles  nous  conduisent  à  retrou- 
ver un  type  unique  de  conformation. 

Chez  tous  les  mammifères,  comme  chez  l'homme,  il  existe  deux  condyles 
ou  deux  articulations  latéralement  situées  et  divergentes  en  arrière. 

Mais  chez  les  oiseaux,  les  deux  condyles  soudés  l'un  à  l'autre  constituent 
une  saillie  unique,  hémisphérique,  située  sur  la  partie  antéro-inférieure  du 
trou  occipital.  Les  deux  surHices  alloidieunes,  soudées  aussi  par  leur  hord 
interne,  constituent  une  cavité  dans  hujuelle  cette  saillie  ou  tète  se  trouve 
reçue.  Dans  la  seconde  classe  des  vertébrés,  l'articulation  occipito-atloï- 
dieune,  unique  et  médiane,  offre  donc  tous  les  caractères  d'une  véritable 
énarthrose.   C'est  dans  cette  énarthrose  que  se  passe  le  mouvement  de 

Iroii  rachidien  destinée  à  la  moelle  épinière  et  à  ses  enveloppes.  —  ;2.  Partie  antérieure 
lie  ce  trou,  dans  laquelle  est  reçue  l'apophyse  odontoïde.  —  3,  'S.  Ligament  transverse, 
complélant  en  arrière  l'anneau  qui  reçoit  cette  apophyse.  Par  ses  extrémités,  ce  ligament 
s'attache  au  tubercule  de  la  face  interne  des  masses  latérales  de  l'atlas. — 4, 4-.  Arc  anté- 
rieur. —  5.  Tubercule  de  cet  arc.  —  6,  6.  Arc  postérieur.  —  7,  7.  Apophyses  articulaires 
supérieures  de  l'atlas,  représentant  chacune  la  moitié  d'une  cavité  hémisphérique. 

FiG.  !202.  — Les  deux  co)idijles  de  l'occipital  détachés  de  l'os  par  un  trait  de  scie  paral- 
tcle  à  leur  face  intente.  —  1,  1.  Ces  deux  condyles  juxtaposés  par  leur  face  interne.  On 
voit  iiu'ainsi  rapprochés,  ils  forment  une  saillie  hémisphérique  un  peu  allongée  d'avant  en 
arrière.  Cette  saillie  est  l'analogue  de  celle  qu'on  observe  chez  les  oiseaux. 

FiG.  203.  —  Les  deux  apophijses  articulaires  supérieures  de  l'atlas  détachées  égaleinent 
par  un  trait  de  scie  appliqué  sur  leur  partie  interne,  —  1,  t.  Ces  apophyses  rapprochées 
et  formant  par  leur  juxtaposition  une  cavité  hémisphérique  analogue  à  celle  qu'on  observe 
sur  la  partie  antérieure  et  médiane  de  l'atlas  des  oiseaux.  — "2.  Extrémité  postérieure  des 
apophyses  articulaires.  — 3.  Leur  extrémité  antérieure.  La  coupe  et  le  rapprochement  des 
lieux  apophyses  ayant  eu  pour  etfet  de  supprimer  complètement  l'arc  postérieur,  la  ver- 
tèbre, qui  était  saillante  en  arrière  et  presque  rectiligne  en  avant,  est  devenue  au  contraire 
recliligne  en  arrière  et  saillante  en  avant. 

FiG.  204.  —  A.  Extrémité  postérieure  de  la  télé  d'un  oiseau.  —  1,  1.  Parties  latérales 
de  l'occipital.  —  "1,  "2.  Sa  partie  supérieure.  —  3,  3.  Sa  partie  inférieure.  —  i,  A.  Trou  occi- 
pital. —  5.  Saillie  hémisphérique  occupant  la  partie  médiane  du  contour  de  cet  orifice. 

B.  Première  verlehre  (ni  atlas  du  même  oiseau,  quia  été  renversée  d'arrière  en  avant, 
en  sorte  qu'on  la  voit  pctr  sa  face  supérieure.  —  1.  Trou  rachidien  de  cette  vertèbre.  — 
'2.  Cavité  hémisphérique  située  sur  la  partie  médiane  de  l'arc  antérieur,  remarquable  par 
sa  grande  épaisseur. —  3.  Apophyse  occupant  la  moitié  antérieure  de  cet  arc;  elle  est  l'ana- 
logue du  tuberculi;  qu'on  ol!serve  che/  riiomme  et  les  nianmiifères. 

3«  Éorr.  I  —  36 
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rotation  tie  la  Lèlc.  ;  c'est  ù  lui  que  l'oiseau  est  redevable  de  la  l'acuité  de 
regarder  en  arrière  et  de  placer  la  tête  sous  son  aile. 

Dans  les  sauriens,  les  chéloniens,  les  ophidiens,  la  plupart  des  reptiles 
en  un  mot,  il  n'y  a  aussi  qu'un  condyle  articulé  avec  la  partie  inférieure  et 
médiane  de  l'atlas;  même  disposition  dans  les  poissons.  Pour  les  trois 
classes  inférieures  des  vertébrés,  l'articulation  occipilo-atloïdienne  n'est 
donc  pas  double  et  latérale,  mais  unique  et  médiane.  —  Ce  fait  général 
comporte  quelques  exceptions.  Dans  les  batraciens,  par  exemple,  on  ob- 
serve deux  condyles,  ou  plutôt  deux  articulations  placées  à  droite  et  à 
gauche  du  plan  médian.  D'une  autre  part,  dans  un  grand  nombre  de  rep- 
tiles, comme  les  lézards,  les  tortues  de  mer,  le  tubercule  unique  qui  tient 
lieu  des  deux  condyles  offre  un  sillon  sur  la  ligne  médiane.  Or,  ce  sillon 
est  évidemment  un  premier  vestige  d'une  tendance  vers  la  dualité.  Chez 
les  mammifères  de  l'ordre  le  plus  inférieur,  les  cétacés,  ce  sillon  se  creuse 
davantage,  prend  les  caractères  d'une  échancrure,  et  les  deux  condyles 
apparaissent  parfaitement  distincts,  mais  sont  très-rapprochés,  et  représen- 
tant chacun  une  moitié  d'hémisphère.  Dans  l'hippopotame,  on  retrouve  la- 
même  échancrure  médiane,  le  même  rapprochement  des  condyles  semi- 
hémisphériques.  A  mesure  qu'on  remonte  des  ordres  inférieurs  aux  supé- 
rieurs, l'échancrure  s'agrandit,  surtout  en  arrière  ;  les  deux  condyles 
s'écartent  progressivement,  et  prennent  une  direction  plus  ou  moins 
divergente. 

En  descendant  l'échelle  des  vertébrés,  on  voit  donc  les  deux  articulations 
occipito-atloïdiennes,  d'abord  rejetées  à  droite  et  ta  gauche  et  très-écartées, 
se  rapprocher  pour  constituer  une  articulation  unique  et  médiane.  Si  l'on 
remonte  cette  échelle,  c'est  un  phénomène  inverse  qui  se  produit:  d'abord 
unique  et  médiane,  celle-ci  se  dédouble,  et  ses  deux  moitiés  s'écartent  en 
divergeant.  Ce  dédoublement  chez  les  mammifères  et  chez  l'homme  a  pour 
avantage  de  concilier  la  solidité  avec  la  mobilité. 

En  effet,  chez  les  mammifères  comme  chez  les  oiseaux,  la  tête  repose 
sur  un  pédicule.  Chez  les  uns  et  les  autres,  elle  jouit  d'une  grande  mobilité. 

Mais  chez  l'oiseau,  la  tête  est  d'une  extrême  légèreté.  La  surface  par 
laquelle  elle  s'unit  au  rachis  pouvait  être  unique  et  médiane;  cette  surface 
pouvait  être  étroite  et  très-mobile;  le  ligament  qui  l'attache  à  l'allas  pou- 
vait être  faible  et  peu  tendu.  Toutes  ces  conditions  qui  favorisent  la  mobi- 
lité aux  dépens  de  la  résistance  se  trouvent  ici  en  harmonie  parfaite  avec  le 
poids  presque  nul  qu'elle  présente. 

Chez  les  mammifères,  où  le  crâne  augmente  considérablement  de 
volume,  où  la  face  s'allonge,  où  la  tête  acquiert  un  poids  relativement 
énorme,  une  articulation  unique,  médiane  et  très-mobile,  n'offrait  plus 
des  conditions  sultisantes  de  solidité  ;  de  là  son  dédoublement  destiné  à 
la  consolider.  Ce  ({u'elle  gagne  du  côté  de  la  résistance,  elle  le  perd,  il  est 
vrai,  du  côté  de  la  mobilité.  Pour  racheter  cet  inconvénient,  la  nature  a 
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transporté  le  mouvement  de  rotation  de  la  première  sur  la  seconde  ver- 
tèbre. Ainsi  le  grand  développement  de  l'extrémité  céphalique  a  eu  pour 
conséquence  le  dédoublement  de  l'articulation,  et  ce  dédoublement  a  eu 
lui-même  pour  résultat  le  déplacemeut  du  mouvement  de  rotation, 

B.  Moyens  cr union.  —  Au  nombre  de  quatre,  les  ligaments  qui  unissent 
l'occipital  h  l'atlas  se  divisent  en  antérieur,  postérieur  et  latéraux. 

1°  Ligament  occipito-atloidien  antérieur.  —  Il  est  formé  de  deux  fais- 
ceaux, l'un  superficiel  et  arrondi,  l'autre  profond,  aplati  et  très-large. 

Le  faisceau  superficiel,  décrit  par  quelques  auteurs  sous  le  nom  de 
ligament  cercical  antérieur,  s'attache  en  haut  à  l'apophyse  basilaire,  eu 
bas  au  tubercule  de  l'arc  antérieur  de  l'atlas.  Il  répond  en  arrière  au  fais- 
ceau profond  avec  lequel  il  se  confond,  en  avant  aux  muscles  grands  droits 
antérieurs. 

Le  faisceau  postérieur,  vertical  aussi,  offre  une  largeur  moyenne  de 
4  centimètres.  Il  s'insère  :  en  haut,  à  l'apophyse  basilaire,  dans  l'espace 
compris  entre  les  deux  condyles,  et  à  toute  l'extrémité  antérieure  de  ceux-ci  ; 
en  bas,  au  bord  supérieur  de  l'arc  antérieur  de  l'atlas,  et  à  toute  la  partie 
correspondante  de  ses  apophyses  articulaires.  —  Sa  face  antérieure  est 
recouverte  par  le  faisceau  superficiel  et  par  les  muscles  grands  et  petits 
droits  antérieurs.  Sa  face  postérieure  recouvre,  sur  la  ligne  médiane  un 
tissu  fibro-vasculaire  situé  au-devant  du  sommet  de  l'apophyse  odontoïde, 
de  chaque  côté  les  condyles  de  l'occipital  et  les  apophyses  articulaires 
supérieures  de  l'atlas.  —  Ce  faisceau  postérieur  se  compose  de  fibres  ver- 
ticales, mais  entrecroisées  pour  la  plupart,  et  peu  distinctes. 

Aux  extrémités  de  ce  ligament,  on  observe  le  plus  habituellement  un 
faisceau  obliquement  dirigé  du  bord  antérieur  de  l'apophyse  jugulaire  de 
l'occipital  vers  le  sommet  de  l'apophyse  transverse  de  l'atlas. 

2°  Ligament  occipito-atloidien  postérieur.  —  Il  occupe  l'intervalle  com- 
pris entre  le  trou  occipital  et  l'arc  postérieur  de  l'atlas  :  intervalle  qui  ne 
dépasse  pas  1  centimètre  dans  l'état  d'équilibre  de  la  tète,  mais  qui  peut 
atteindre  15,  18,  et  jusqu'à  20  millimètres  dans  son  état  de  flexion;  il 
s'elface  au  contraire  conqilétement  dans  l'état  d'extension.  Lorsque  la  tète 
est  en  équilibre  et  surtout  lorsqu'elle  se  fléchit,  cet  intervalle  ouvre  donc 
aux  corps  étrangers,  particulièrement  aux  instruments  aigus  ou  tranchants, 
une  voie  facile  pour  arriver  jusqu'au  bulbe.  C'est  par  cette  voie,  en  effet, 
que  le  physiologiste  procède  à  la  section  du  bulbe  chez  les  mammifères  ; 
c'est  dans  cette  voie,  également  périlleuse  pour  l'un  et  pour  l'autre,  que  le 
matador  glisse  son  épée  au  moment  où  le  taureau  se  précipite  sur  lui  tête 
baissée. 

Le  ligament  destiné  à  combler  cet  intervalle  est  extrêmement  mince  et 
peu  résistant.  Il  comprend  une  partie  médiane  très-faible  et  deux  parties 
latérales  plus  importantes,  qui. n'ont  pas  été  signalées. 
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La  partie  médiane  s'insère  supérieurement  à  la  moitié  postérieure  île  la 
circonférence  du  trou  occipital,  et  se  dirige  verticalement  en  bas  en  se 
divisant  en  deux  lames.  La  lame  superficielle  vient  s'attacher  à  la  lèvre 
antérieure  de  l'arc  postérieur  de  l'atlas  ;  elle  est  si  mince  et  si  faible,  qu'on 
pourrait  la  considérer  comme  une  lamelle  plutôt  celluleuse  que  fibreuse. 
La  lame  profonde,  plus  épaisse,  s'applique  à  la  dure-mère,  avec  laquelle 
elle  se  confond.  —  Toute  cette  partie  médiane  a  bien  plus  pour  usage  de 
ermer  en  arrière  le  canal  vertébral,  que  d'unir  l'occipital  à  l'atlas  ;  car 
elle  ne  se  tend  pas  pendant  la  llexion  de  la  tète,  alors  même  que  cette 
Il  exion  est  exagérée. 

Les  parties  latérales  s'attachent  sur  une  bosselure  située  à  égale  dis- 
tance de  la  crête  occipitale  externe  et  des  condyles.  Elles  se  dirigent  oblique- 
ment de  haut  en  bas  et  d'arrière  en  avant  pour  aller  s'insérer  à  l'extrémité 
postérieure  des  apophyses  articulaires  supérieures  de  l'atlas.  Ces  parties 
latérales,  formées  de  fibres  parallèles,  varient  beaucoup  suivant  les  indivi- 
dus. Chez  quel([ues-uns,  elles  oflreiit  une  notable  résistance.  Pour  les  étu- 
dier, il  convient  d'enlever  les  artères  vertébrales  qui  les  recouvrent  presijue 


ViG.  -05.  — Li<juine)i,ls  uccipUo-atluidieiis 
et  atloido-axoïdien  antérieurs. 


ViG.  ^0(i.  —  Liijaineuls  occipiiu-ullotdiens 
et  atloido-axo'idien  postérieurs. 


FiG.  !205.  —  1.  Ligament  occipito-altoïdicn  aiitt'-iii'ur  ci  suporricii'l,  ou  corvieal-aiitérieiir, 
—  :2, 2.  Ligament  occipito-atloïdien  antérieur  et  protbnii.  —  3.  Ligami'iit  atloïilo-axoïtlien 
antérieur.  --  -4.  Origine  du  ligament  vertébral  commun  antérieur.  —  ô.  Ligament  cap.su- 
laire  unissant  l'apopliyse  articulaire  inférieure  gauche  de  l'atlas  à  l'apophyse  articulaire 
supérieure  correspondante  de  l'axis.  — 6.  Les  mêmes  apophyses  du  côté  opposé;  mtervalle 
qui  les  sépare.  Au-dessus  et  au-dessous  de  cet  intervalle,  on  voit  la  ligne  rugueuse  à 
laquelle  s'attache  la  capsule  de  l'articulation.  —  7,  7.  Ligaments  occipito-atloïdiens  laté- 
raux se  continuant  avec  le  ligament  occipito-atloïdien  antérieur,  et  formant  avec  celui-ci 
une  sorte  de  capsule  ouverte  en  arrière. 

FiG.  206.  —  1,  Arc  postérieur  de  l'atlas.  —  "1,  2.  Lames  de  l'axis. —  D.  P.niie  médiane 
très-mince  du  ligament  occipito-atloïdien  |)6stérieur.  —  4-,  -i.  Parties  latérales  plus,  résis- 
tantes du  même  ligament.  —  5,  5.  Ligament  atloïdo-axoïdien  postérieur  et  superficiel,  ou 
premier  ligament  interépineux.  —  6,  6.  Capsules  unissant  les  apophyses  articulaires  de 
l'atlas  et  de  l'axis;  elles  se  continuent  en  arrière  avec  le  ligament  interépineux  correspon- 
dant. —  7,7.  Second  ligament  interépineux  voilant  le  second  ligament  jaune.  —  S,  8.  Cap- 
sule unissant  les  apophyses  articulaires  de  la  seconde  et  de  la  troisième  vertèbre  ;  elle»  se 
l'iinlimicnt  au^si  avec  le  ligament  iud'répiueux  cuntpris  dans  leur  iutci\alle. 
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entièrement,  et  de  fléchir  l'occipitcal  sur  l'atlas.  On  les  voit  alors  se  tendre, 
tandis  que  la  partie  médiane,  trop  faible  pour  supporter  la  moindre  ten- 
sion, reste  dans  son  état  de  laxité.  Elles  ont  manifestement  pour  destina- 
tion de  contrijjuer  à  limiter  le  mouvement  de  flexion  de  la  tête. 

3"  Ligaments  latéraux.  —  Ils  s'attachent  supérieurement  sur  le  bord 
externe  des  condyles,  immédiatement  en  dehors  de  leur  surface  articulaire, 
et  en  bas  sur  le  bord  externe  des  apophyses  articulaires  supérieures  de 
Tatlas.  Leur  face  interne  est  tapissée  par  la  synoviale  de  l'articulation 
correspondante.  Leur  face  externe  est  en  rapport  avec  le  muscle  droit 
latéral.  En  avant,  ces  ligaments  se  continuent  sans  ligne  de  démarcation 
aucune  avec  le  ligament  antérieur.  Il  résulte  de  cette  continuité  que  les 
trois  ligaments  n'en  forment  en  réalité  qu'un  seul  qui  décrit  une  courbe 
demi-circulaire  à  concavité  postérieure,  et  qui  doit  être  considéré  comme 
l'analogue  du  ligament  capsulaire  des  oiseaux. 

Indépendamment  des  ligaments  antérieur,  postérieur  et  latéraux,  les 
auteurs  ont  été  unanimes  pour  admettre  de  chaque  côté  une  capsule  qui 
embrasserait  les  deux  surfaces  articulaires  correspondantes.  Mais  cette 
capsule  est  formée  en  avant  par  le  ligament  antérieur,  et  sur  les  côtés  par 
les  ligaments  latéraux  ;  en  dedans,  on  n'en  rencontre  jamais  le  moindre 
vestige.  Considérée  comme  un  ligament  propre  et  surajouté  à  ceux  qui  pré- 
cèdent, elle  n'existe  pas.  On  l'observe  chez  les  oiseaux,  où  l'articulation 
est  unique  et  médiane.  Chez  l'homme  et  les  mammifères,  où  l'articulation 
se  dédouble,  la  capsule  se  dédouble  aussi;  l'une  de  ses  moitiés  est  repous- 
sée en  avant  et  à  droite,  l'autre  en  avant  et  à  gauche.  Ce  sont  ces  deux 
moitiés  réunies  en  avant  qui  constituent  le  ligament  demi-circulaire,  résul- 
tant de  la  continuité  de  l'antérieur  et  des  latéraux.  Pour  voir  ce  ligamen^ 
demi-circulaire,  il  suffit,  après  avoir  préparé  les  quatre  ligaments  occipito- 
atloïdiens,  de  couper  ceux-ci  à  leur  insertion  supérieure  et  d'enlever 
l'occipital  ;  on  constatera  alors  très-bien  que  le  ligament  antérieur,  en  se 
continuant  avec  les  ligaments  latéraux,  forme  une  demi-capsule  commune 
aux  deux  articulations,  et  qu'il  n'y  a  pas  de  capsule  propre  pour  chacune 
d'elles. 

C.  Synoviales.  —  Il  y  a  une  synoviale  pour  le  côté  droit  et  une  pour  le 
côté  gauche.  Elles  adhèrent  en  avant,  en  dehors  et  en  arrière,  aux  liga- 
ments qui  leur  correspondent.  En  dedans,  elles  demeurent  libres  de  toute 
adlîérence,  et  se  prolongent  sur  la  portion  fibreuse  de  l'anneau,  dans 
lequel  tourne  l'apophyse  odontoïde. 

D.  Mouvements.  —  La  tête  se  fléchit  et  s'étend  sur  l'atlas;  elle  peut 
aussi  s'incliner  à  droite  et  à  gauche,  et  décrire  un  très-minime  mouvement 
de  circumduction. 

Le  mouvement  de  flexion  est  le  plus  étendu  de  tous  ceux  que  présente 
cette  articulation.  Dans  ce  mouvement,  les  condyles  de  l'occipital  glissent 
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d'avant  en  arrière  siu"  les  apophyses  articulaires  de  l'atlas.  Le  ligament 
antérieur  se  relâche,  et  les  parties  latérales  du  ligament  postérieur  se 
tendent.  L'intervalle  compris  entre  l'occipital  et  l'arc  postérieur  de  l'atlas 
est  alors  le  plus  grand  possible;  il  varie  de  12  à  "20  millimètres. 

Dans  l'extension,  les  phénomènes  sont  inverses.  Le  ligament  antérieur 
se  tend  ;  le  postérieur  se  relâche  ;  l'occipital  se  rapproche  de  Tatlas,  puis 
finit  par  s'appliquer  h  celui-ci.  Si  à  l'extension  de  la  tète  se  joint  celle  des 
vertèbres  cervicales,  le  mouvement  continuant  ac(juier(  une  remarquable 
étendue. 

L'inclinaison  latérale  est  extrêmement  limitée.  Lorsque  la  tète  s'incline 
à  droite  ou  à  gauche,  le  mouvement  se  passe  presque  entièrement  dans  les 
vertèbres  cervicales.  lien  est  de  même  de  la  circumduction,  qui  est  plus 
limitée  encore,  mais  qu'on  ne  peut  cependant  contester. 

n.    —  Articulation  occipito-axoïdienne.. 

Préparation.  —  Abattre  par  deux  traits  de  scie  loiigituilinaux  et  parallèles  la 
partie  postérieure  du  trou  occipital,  l'arc  postérieur  de  l'atlas,  puis  l'apophyse 
épineuse  et  les  lames  de  la  seconde  et  de  la  troisième  vertèbre  cervicales.  Enle- 
ver la  moelle,  ainsi  que  le  bulbe  racbidien;  détacher  avec  ménagement  la  dure- 
mère  sur  la  paroi  antérieure  du  canal  vertébral,  atin  de  mettre  à  nu  le  ligament 
occipito-axoïdien.  Après  avoir  étudié  ce  ligament,  on  le  divisera  pour  découvrir 
les  ligaments  odontoïdiens.  • 

Séparés  par  l'atlas,  l'occipital  et  l'axis  ne  se  touchent  sur  aucun  point. 
Il  n'y  a  donc  pas  ici  de  surfaces  articulaires  revêtues  de  cartilage.  Les  deux 
os  sont  unis  cependant  d'une  manière  très-solide,  à  l'aide  de  trois  liga- 
ments. L'un  de  ces  ligaments  s'étend  de  la  moitié  antérieure  du  trou  occi- 
pital au  corps  de  l'axis;  il  porte  le  nom  de  ligament  occipito-axo'idien;  les 
autres,  horizontaux,  se  dirigent  du  sommet  de  l'apophyse  odontoïde  vers 
la  partie  interne  des  condyles  :  ce  sont  les  ligaments  odontoïdiens. 

i°  Ligament  occipito-axoïdien.  —  Ce  ligament  est  situé  sur  la  paroi 
antérieure  du  canal  vertébral,  en  avant  de  la  dure-mère,  en  arrière  et  au- 
dessus  de  l'articulation  dans  laquelle  se  passe  le  mouvement  de  rotation 
de  la  tète,  articulation  qu'il  recouvre  à  la  manière  d'un  voile.  Attaché  supé- 
rieurement à  toute  la  moitié  antérieure  de  la  circonférence  du  trou  occipital, 
il  se  porte  en  bas  et  en  arrière,  puisse  termine  en  se  partageant  en  trois 
lames  distinguées  :  en  superficielle,  moyenne  et  profonde. 

La  lame  superficielle,  très-large  et  assez  mince,  se  continue  avec  le 
grand  ligament  vertébral  commun  postérieur,  dont  elle  représente  l'ori- 
gine. On  remarque,  dans  son  épaisseur,  des  canaux  veineux,  multipliés, 
de  calibre  très-inégal,  fréquemment  anastomosés,  qui  lui  donnent,  lors- 
qu'on l'incise,  un  aspect  caverneux,  et  qui  établissent  entre  les  deux  veines 
jugulaires  internes   une  importante   communication.  Elle  a  pour   usage 
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beaucoup  inoiiis  d'unir  l'occipital  à  l'axis  que  de  protéger  ce  plexus  vei- 
neux. Sa  face  postérieure  répond  à  la  dure-mère,  avec  laquelle  elle  se 
confond  supérieurement.  Sa  face  antérieure  adiière  au  plan  moyen. 

La  lame  inoy enne  ioue  le  rôle  d'un  véritable  ligament.  Sa  partie  médiane 
s'attache  à  la  partie  centrale  du  corps  de  l'axis.  Ses  parties  latérales,  plus 
épaisses,  remplissent  l'excavation  anguleuse  que  limitent  les  condyles  de 
l'occipital  en  dehors,  le  ligament  transverse  en  avant  ;  elles  se  fixent  sur 
la  partie  supérieure  du  corps  de  l'axis,  au  niveau  et  inmiédiatement  en 
dehors  de  la  base  de  l'apophyse  odontoïde. 

La  lame  profonde  est  une  simple  languette  qui  passe  sur  le  sommet  de 
l'apophyse  odontoïde,  et  qui  vient  se  continuer  avec  la  partie  médiane  du 
bord  supérieur  du  ligament  transverse. 

■2°  Ligaments  odontoïdiens.  —  Au  nombre  de  deux,  l'un  droit  et  l'autre 
gauche,  ces  ligaments  sont  volumineux,  très-courts,  arrondis,  extrême- 
ment résistants.  Leur  direction  est  transversale  et  légèrement  ascendante. 
Ils  s'attachent  :  en  dedans,  à  la  partie  supérieure  et  latérale  de  l'apophyse 
odontoïde;  en  dehors,  au  bord  interne  des  condyles  de  l'occipital. 


FiG.  207.  —  Ligament  occipilo-axouiien, 
laiiw  superficielle. 


Fir,.  208.  —  Lifjainehls  odontoïdiens 
et  transcerse. 


FiG.  207.  —  I.  Apophyse  liasilaire.  —  2,  2.  Coupe  de  l'ocripital.  —  '.],  .'].  Apophyses 
transverses  de  l'atlas.  —  4.  Partie  postérieure  de  l'axis  dont  la  portion  médiane  a  été  en- 
levée. —  5.  (jouclie  superllcielle  du  ligament  occipito-axoïdien.  — -fi,  6.  Ligaments  occipito- 
atloïdiens  latéraux.  —  7,  7.  Ligaments  capsulaires  unissant  les  apofihyses  articulaires 
inférieures  de  l'atlas  aux  apophyses  articulaires  supérieures  de  l'axis. 

FiG.  208.  —  1,  Ligament  occipito-axoïdien  incisé  au  niveau  de  son  attache  supérieure 
et  enlevé  pour  laisser  voir  les  ligaments  sous-jacents.  — 2.  Ligament  transverse  plus  large 
à  sa  partie  moyenne  qu'à  ses  extrémités.  —  3.  Couche  profonde  du  ligament  occipito- 
axoïdien,  constituée  par  une  seule  bandelette  qui  s'insère  en  haut  sur  la  partie  antérieure 
du  trou  occipital,  et  en  bas  sur  la  partie  médiane  du  ligament  transverse. — -4.  Bandelette 
fibreuse  semblable  à  la  précédente,  mais  plus  courte,  se  continuant  en  haut  avec  le  bord 
inférieur  du  ligament  transverse,  s'attachant  en  bas  à  la  partie  médiane  et  supérieure  du 
corps  de  l'axis.  Située  sur  le  pi'olongement  de  la  bandelette  supérieure,  elle  forme  avec 
celle-ci  et  le  ligament  transverse  le  ligament  croisé  ou  cruciforme  de  quelques  auteurs.— 
5,  5.  Ligaments  odontoïdiens,  se  continuant  par  leur  partie  supérieure  à  l'aide  d'une  ban- 
delette qui  passe  sur  le  sommet  de  l'apophyse  odontoïde.  —  6.  Ligaments  occipito-atloïdiens 
latéraux.  —  7.  Capsule  unissant  les  apophyses  articulaires  de  l'atlas  à  celles  de  l'axis. 
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Très-soiivciil  mic  l)anilel<Mto,  commune  aux  deux  ligaments,  passe  sur 
le  sommel  de  l'apophyse  odontoïde,  qui  représente  alors  la  branche  verli- 
cale  d'un  T,  dont  ceux-ci  formeraient  la  branche  horizontale. 

Les.  ligaments  odonloïdiens  se  trouvent  en  rapport  :  par  leur  partie 
postérieure,  avec  le  ligament  transverse  et  la  synoviale  de  l'articulation 
occipito-atloïdienne;  par  la  partie  opposée,  avec  l'arc  antérieur  de  l'atlas. 

Au  devant  du  sommet  de  l'apophyse  odontoïde,  on  voit  un  tissu  cellulo- 
(ibreux,  jaunâtre  ou  rongea tre,  destiné  à  combler  l'espace  co'mpris  entre  ce 
sommet  et  l'atlas,  et  considéré  à  tort  comme  un  troisième  moyen  d'union 
pour  l'apophyse  odontoïde  et  l'occipital  :  c'est  le  ligament  odontoïdien 
moyen  de  (juehjues  auteurs. 

III.  —  Ar4iculation   afloïdo-axuïdïenne. 

Le  corps  de  l'axis  est  uni  à  l'arc  antérieur  de  l'atlas  j)ar  un  ligament 
très-résistant  :  ligament  alloïdo-axoïdien  antérieur.  —  Ses  lames  et  son 
apophyse  épineuse  sont  unies  à  l'arc  postérieur  par  deux  ligaments,  l'un 
superficiel,  l'autre  profond  :  ligaments  atldido-axo'idiens  postérieurs.  — 
Son  apophyse  odontoïde  occupe  l'anneau  ostéo-fibreux  (|ue  lui  présente  la 
première  vertèbre  :  articulation  atloido-odontoïdienne.  —  Enfin,  ses  apo- 
physes articulaires  supérieures  s'articulent  avec  les  apophyses  articulaires 
inférieures  de  la  même  vertèbre. 

J"  Ligaments  atloïdn-nxoïdiens. 

Le  ligament  atlo'ido-axo'ldicn  antérieur  est  une  dépendance  du  grand 
ligament  vei'léf)rnl  commun  antérieur.  Il  s'attache  :  en  haut,  au  bord  iid'é- 
rieur  de  l'arc  antérieur  de  l'atlas  et  à  son  tubercule  ;  en  bas,  à  la  partie 
antérieure  et  médiane  du  corps  de  l'axis.  Vertical,  extrêmement  résistant, 
ce  ligament  se  .compose  de  plusieurs  couches  de  fibres  :  les  superficielles, 
|»lus  longues,  se  continuent  avec  le  ligament  vertébral  commun  antérieur; 
les  profondes,  de  plus  en  plus  courtes,  se  continuent  de  chaque  coté  avec 
la  capsule  qui  entoure  les  apophyses  articulaires  des  deux  vertèbres. 

Les  ligaments  atloïdo-axoïdiens  postérieurs  ont  peu  fixé  l'attention  des 
auteurs,  qui  se  bornent  à  mentionner  une  couche  cellulo-fibreuse  étendue 
de  l'arc  postérieur  de  l'atlas  aux  deux  lames  et  à  l'apophyse  épineuse  de 
l'axis.  Cette  couche  existe  en  effet;  mais  au-dessous  on  en  trouve  une 
seconde.  Il  y  a  donc  ici  deux  ligaments  dont  l'existence  est  constante.  Ces 
ligaments  correspondent  à  ceux  qu'on  observe  entre  les  lames  et  les  apo- 
physes épineuses  des  vertèbres  suivantes.  —  Le  superficiel  est  l'analogue 
des  ligaments  interépineux  du  cou;  —  le  profond  est  l'analogue  des  liga- 
ments jaunes.  C'est  pour  avoir  méconnu  la  disposition  respective  de  ces 
deux  ordres  de  ligaments  dans  la  région  cervicale,  que  les  anatomisles  ont 
à  peine  enirevn  les  ligaments  atloïdo-axoïdiens  postérieiu's. 


ARTICULATION  ATI.OÏDO-A:iOÏDIENNE.  r)69 

Le  ligament  atloïdo-axoïdien  postérieur  et  superficiel,  nu  ligament 
interépineux  des  deux  premières  vertèbres,  se  présente  en  effet  sous  l'aspect 
d'une  couche  cellulo-fibreuse,  très-mince  et  très-peu  résistante.  Il  s'étend 
(lu  bord  inférieur  de  l'arc  postérieur  de  l'atlas  au  bord  supérieur  des  lames 
de  l'axis. 

Le  ligament  atloïdo-axoïdien  postérieur  et  profond,  ou  ligament  jaune 
des  deux  premières  vertèbres,  se  voit  immédiatement  au-dessous  du  pré- 
cédent, dont  il  diffère  par  sa  couleur  d'un  blanc  jaunâtre.  Il  est  aussi  beau- 
coup moins  larj^e  ;  sa  lari^eur  ne  dépasse  pas  en  général  un  centimètre. 
iSon  extrémité  supérieure  se  fixe  à  la  partie  médiane  et  inférieure  de  l'arc 
postérieur,  et  son  extrémilé  opposée  à  la  base  de  l'apophyse  épineuse  de 
l'axis.  Sa  face  postérieure  répond  au  ligament  superficiel,  l'antérieure  à 
la  dure-mère.  L'une  et  l'autre  restent  libres  de  tonte  adhérence,  en  sorte 
(pie  ce  petit  ligament  peut  être  facilement  isolé.  Gomme  tous  ceux  du 
même  ordre,  il  se  compose  de  très-belles  fd^res  élastiques. 

2"  Articulation  atloùlo-odontnïdipnnc. 

C'est  une  articulation  pivotante.  Elle  représente  le  type  le  plus  parfait  de 
ce  genre  de  diarthrose,  désigné  par  les  anciens  sous  les  noms  de  troclioïde 
et  de  ginglyme  latéral. 

A.  Surfaces  articulaires.  —  Du  C(")té  de  l'atlas,  un  anneau,  en  parlie 
osseux,  en  partie  fibreux  ;  du  côté  de  l'axis,  l'apophyse  odontoïde. 

L'anneau  qui  reçoit  cette  apophyse  est  formé  :  en  avant,  par  l'arc  anté- 
rieur de  l'atlas;  latéralement  par  les  apophyses  articulaires  de  cette  ver- 
tèbre; en  arrière,  par  le  ligament  Iransverse.  Cet  anneau  comprend  tout  le 
tiers  antérieur  du  trourachidien  de  la  vertèbre.  Sa  figure  diffère  beaucoup, 
suivant  qu'on  l'examine,  par  sa  partie  supérieure  ou  sa  partie  inférieure. 
Vu  supérieurement,  il  est  elliptique  ;  son  grand  axe,  transversalement 
dirigé,  mesure  de  16  à  18  millimètres;  son  petit  axe,  antéro-postérieur, 
n'excède  pas  12  millimètres.  Vu  inférieurement,  il  est  circulaire;  son 
diamètre  égale  aussi   12  millimètres  (fig.  201). 

L'arc  antérieur  présente,  pour  cette  articulation,  une  facette  légèrement 
concave,  qui  occupe  sa  partie  postérieure  et  médiane.  Cette  facette  est 
revêtue  d'une  mince  couche  de  cartilage. 

Les  parties  latérales  de  l'anneau  ne  sont  pas  parallèles,  mais  oblique- 
ment dirigées  de  haut  en  bas  et  de  dehors  en  dedans,  d'où  la  figure  elliptique 
que  présente  sa  partie  supérieure. 

Le  ligament  transverse  s'insère,  par  ses  extrémités,  à  un  tubercule  situé 
sur  le  côté  interne  des  masses  latérales  de  l'atlas,  immédiatement  au 
devant  d'une  fossette  triangulaire  qu'on  remarque  sur  la  partie  moyenne 
de  ces  masses  latérales.  En  se  portant  de  l'une  à  l'autre  apophyse,  il  décrit 
une  courbe  à  concavité  antérieure  très-prononcée,  qui  l'a  fait  désigner 


7)10  -ARTHROLOGIE. 

sons  les  nnins  do  Ufiamenl^  stemi-anvnlaire,  semi-circulaire.  —  Sa  face 
postérieure,  convexe  transversalement,  et  convexe  aussi  de  haut  en  bas,  est 
recouverte  par  le  ligament  occipito-axoïdien.  —  Sa  face  antérieure,  con- 
cave dans  tous  les  sens,  se  trouve  en  rapport  avec  l'apophyse  odontoïde  ; 
de  même  que  la  précédente,  elle  est  notablement  plus  large  sur  la  ligne 
médiane  qu'à  ses  extrémités.  — Son  bord  supérieur,  convexe  et  uni,  donne 
attache  à  la  lame  profonde  du  ligament  occipito-axoïdien.  —  Son  bord 
inférieur,  demi-circulaire,  embrasse  le  collet  de  l'apophyse  odontoïde, 
sans  cependant  la  lixer  dans  l'anneau;  car  après  avoir  coupé  les  ligaments 
odontoïdiens,  elle  peut  sortir  et  rentrer  dans  cet  anneau  sans  la  moindre 
difdculté.  De  la  partie  médiane  de  ce  bord,  on  voit  naître  une  bandelette 
qui  vient  se  fixer  à  la  partie  la  plus  élevée  du  corps  de  l'axis,  et  qui  s'oppose 
à  l'élévation  du  ligament,  de  même  que  la  bandelette  supérieure  s'oppose 
à  son  abaissement.  Quelques  auteurs,  attachant  à  ces  bandelettes  étroites 
et  minces  une  importance  un  peu  trop  grande,  ont  considéré  le  ligament 
transverse  comme  formé  de  deux  parties  réciproquement  perpendiculaires, 
d'où  les  noms  de  ligament  croisé,  de  ligament  cruciforMe,  sous  lesquels 
il  est  aussi  connu. 

Ce  ligament  est  épais,  très-dense,  extrêmement  résistant.  Il  se  compose 
de  faisceaux  fibreux  parallèles  et  transversalement  dirigés.  Les  bandelettes 
supérieure  et  inférieure  sont  formées  de  fibres  verticales  qui  s'entremêlent 
en  divergeant  à  ses  fibres  les  plus  superficielles. 

L'apophyse  odontoïde,  pivot  de  l'articulation,  présente,  en  avant,  une 
facette  ovalaire,  légèrement  convexe,  qui  s'applique  à  la  facette  concave 
de  l'arc  antérieur  de  l'atlas;  une  lame  très-mince  de  cartilage  la  recouvre. 
Sa  face  postérieure  est  convexe  supérieurement,  concave  inférieurement, 
et  revêtue  aussi,  sur  toute  sa  hauteur,  d'une  couche  de  cartilage;  la 
partie  supérieure  ou  convexe  répond  à  la  face  concave  du  ligament  trans- 
verse, et  l'inférieure  au  bord  demi-circulaire  de  celui-ci. 

B.  Moyens  d'union.  —  Deux  lamelles  fibreuses,  très-minces,  étendues 
des  parties  latérales  de  la  facette  de  l'atlas  aux  parties  latérales  de  la  fa- 
cette correspondante  de  l'apophyse  odontoïde,  sont  les  seuls  ligaments 
intrinsèques  qui  unissent  cette  apophyse  à  l'amieau  environnant.  Ses  véri- 
tables moyens  d'union  sont  situés  ici  en  dehors  de  l'articulation,  et  repré- 
sentés par  les  ligaments  odontoïdiens  et  le  ligament  occipito-axoïdien. 

C.  Moijens  de  glissement.  —  Il  existe  pour  cette  articulation  deux  syno- 
viales, distinguées  en  antérieure  et  postérieure. 

La  synoviale  antérieure  s'étend  de  l'arc  de  l'atlas  à  l'apophyse  odon- 
toïde ;  souvent  elle  déborde  en  haut  la  facette  odontoïdienne  pour  recou- 
vrir toute  la  partie  médiane  du  bord  supérieur  de  l'arc  antérieur.  En  bas, 
elle  déborde  la  facette  odontoïdienne  pour  s'appliquer  à  la  synoviale,  ([ui 
embrasse  les  apophyses  articulaires. 


ARTICUMTION  ATLOÏDO-AXOIDIENNE.  ">7  I 

La  synosialo  postérieure,  beaucoup  plus  étendue  et  plus  lâche  que  la 
précédente,  est  située  entre  le  ligament  transverse  et  l'apophyse  odontoïde. 
Elle  recouvre  la  plus  grande  i)arlie  de  la  face  concave  du  ligament  et  de 
son  bord  supérieur,  sur  lecpu'l  elle  s'adosse  de  chaque  côté  à  la  synoviale 
des  articulations  occipito-atloïdiennes  ;  elle  revêt  aussi  son  bord  inférieur 
dans  toute  sa  longueur.  Du  côté  de  l'apopliyse  odontoïde,  cette  synoviale, 
après  avoir  tapissé  sa  face  postérieure,  s'étend  sur  ses  faces  latérales,  et 
s'applique  inférieurement  à  la  synoviale  antérieure.  En  général,  elle  reste 
indépendante  de  celle-ci  ;  il  n'est  pas  très-rare  cependant  de  les  voir  com- 
nuiniquer  entre  elles. 

8"  Articulation  ilcs  apophyses  articulaires. 

Cette  articulation  constitue  à  elle  seule  le  quatrième  genre  du  second 
ordre  des  diarthroses.  Ici,  en  d'autres  termes,  les  surfaces  articulaires  ne 
se  correspondent  pas  ;  et  par  une  exception  unique  dans  l'économie,  la 
correspondance  n'est  pas  rétablie  par  un  lihro-cartilage. 

A.  Surfaces  articulaires.  —  Celles  de  l'atlas  sont  à  peu  près  circu- 
laires; elles  regardent  en  bas  et  un  peu  en  dedans.  Au  premier  coup  d'œil, 
ou  les  croirait  planes;  mais  lorsqu'on  applique  une  tige  rectiligne  sur 
l'une  ou  l'autre,  on  remarque  que  dans  le  transversal ,  elle  ne  touche 
que  leur  circonférence;  que  dans  le  sens  anléro-postérieur,  elle  ne  touehc 
que  leur  partie  centrale  dans  une  étendue  plus  ou  moins  grande.  Les 
apophyses  articulaires  inférieures  de  l'atlas  sont  donc  légèrement  concaves 
dans  le  sens  transversal,  et  légèrement  convexes  dans  le  sens  antéro-pos- 
térieur,  soit  cà  l'état  sec,  soit  à  l'état  frais. 

Les  apophyses  articulaires  supérieures  de  l'axis,  recouvertes  de  leur 
cartilage,  présentent  aussi  un  contour  irrégulièrement  circulaire.  Elles 
regardent  en  haut  et  un  peu  en  dehors  ;  elles  sont  un  peu  convexes  trans- 
versalement, beaucoup  plus  convexes  d'avant  en  arrière. 

Il  résulte  de  cette  différence  de  configuration  que  les  surfaces  super- 
posées se  touchent  par  leur  partie  moyenne  et  transversale,  et  qu'elles 
s'écartent  au  contraire  en  avant  et  en  arrière.  En  les  examinant  par  leur 
partie  latérale,  on  voit  très-bien  cet  écartement  ;  on  voit  aussi  qu'il  est  en 
général  plus  prononcé  eu  arrière  qu'en  avant,  et  que  les  deux  surfaces  ne 
sont  en  contact  dans  le  sens  transversal  que  sur  une  étendue  linéaire. 
Celles  de  l'atlas  reposent  sur  celles  de  l'axis,  comme  le  tléau  d'une  balance 
sur  la  tige  qui  le  supporte,  avec  cette  différence  toutefois,  que  la  ligne  par 
laquelle  le  tléau  s'appuie  sur  sa  tige  ne  peut  se  déplacer,  tandis  que  celles 
par  lesquelles  l'atlas  s'appuie  sur  l'axis  tendent  constamment  à  glisser  en 
avant  ou  en  arrière. 

Après  avoir  observé  les  deux  surfaces  superposées  dans  l'état  de  repos, 
si  on  les  considère  |)eiidaiit  la  rotation  de  la  première  vertèbre    sur  la 


572 


ARTHROLOGIE. 


seconde,  il  devient  facile  de  constater  que,  lorsque  la  rotation  se  fait  de 
i^auche  à  droite,  l'apojjhyse  articulaire  gauche  de  l'atlas  glisse  de  haut  en 
bas  sur  la  partie  antérieure  de  l'apophyse  correspondante  de  l'axis  ;  (ju'un 
phénomène  inverse  se  produit  à  droite,  et  que  les  deux  surfaces  supé- 
rieures s'abaissent.  Si  l'on  imprime  à  l'atlas  un  mouvement  de  rotation 
opposé,  les  mômes  surfaces  remontent  d'abord  ;  puis,  parvenues  à  leur 
point  culminant,  elles  descendent  de  nouveau. 

L'observation  nous  montre,  en  un  mot,  que  la  tète  repose  sur  l'axis  dans 
un  état  d'équilibre  instable.  Son  centre  de  gravité  monte  et  descend  tour  à 
tour.  Il  atteint  sa  plus  grande  hauteur  lorsque  les  surfaces  articulaires  de 
l'atlas  recouvrent  exactement  celles  de  l'axis,  ce  qui  a  lieu  au  moment  où 
nous  regardons  en  face  de  nous  ;  il  s'abaisse  lorsque  les  premières  se  por- 
tent en  avant  et  en  arrière  des  secondes,  c'est-tVdire  lorsque  nous  regardons 
h  droite  ou  à  gauche,  et  s'abaisse  alors  d'autant  plus  que  le  mouvement  de 
rotation  est  plus  prononcé. 

La  stature  par  conséquent  se  modifie  h  chaque  instant.  Les  différences 
qu'elle  présente  par  suite  du  mouvement  de  rotation  peuvent  s'élever  chez 
certains  individus  jusqu'à  3  millimètres;  mais  en  général  elles  ne  dépassent 
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son  mouvement  de  rolatio)i,'la  tète  monte  et  descend  :  'Jémonstntiion 
anatomiqiie  et  expérimentale  de  ce  fait. 


FiG.  S09.  —  Vue  latérale  des  deux  premières  vertèbres  dans  la  situation  relative  qu'elles 
présentent  au  moment  où  nous  regardons  en  face.  —  1.  Atlas  dont  la  partie  supérieure  a 
été  détachée  par  un  trait  de  scie  horizontal.  —  2.  Son  arc  postérieur.  —  3.  Épinifle  en- 
foncée dans  le  tissu  spongieux  de  son  arc  antérieur.  —  4.  Deux  autres  épingles  enfoncées 
dans  le  tissu  spongieux  de  l'apophyse  odontoide.  —  5.  Lame  rectangulaire  de  carton  tra- 
versée par  ces  deux  épingles  et  horizontalement  dirigée.  Dans  cette  situation  où  l'atlas  et 
la  tète  sont  à  leur  maximum  d'élévation,  l'épingle  3  touche  la  lame  horizontale;  lorsque 
l'atlas  tourne  de  l'un  ou  de  l'autre  cùté,  elle  s'en  éloigne,  ainsi  qu'on  peut  le  remarquer 
sur  la  figure  210.  —  6,  6.  Apophyses  articulaires  inférieures  de  cette  vertèbre.  — 
7,  7.  Apophyses  articulaires  supérieures  de  l'axis.  On  voit  que  les  deux  apophyses  super- 
posées se  touchent  par  leur  partie  moyenne  dans  le  sens  transversal,  et  qu'elles  s'écartent 
en  avant  et  en  arrière.  —  8.  Apophyses  articulaires  inférieures  de  l'axis.  —  9.  Son  apo- 
physe épineuse. 

FiG.  210.  —  Vue  antérieure  des  mêmes  vertèbres  dans  leur  situation  relative  au  moment 
oit  nous  regardons  en  face.  —  t,  1.  Atlas. —2,  2.  Ses  apophyses  transver.ses.  —  3.  Épingle 
enfoncée  dans  le  tissu  spongieux  de  son  arc  antérieur.   L';itlns  et  la   tète  présentant  \o\w 
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pas  I  iiiillinK'lrc  et  demi  ;ï  "i  millimètres.  Les  adolescents  et  les  jeunes 
(illes,  (|ui  rivalisent  de  stature,  semblent  avoir  la  conscience  de  ces  dilTé- 
rences  ;  car  alors  rivaux  et  rivales  regardent  toujours  bien  exactement  en 
lace,  comme  s'ils  craignaieid,  en  détournant  la  tète,  de  perdre  une  ligne 
de  leur  taille  ;  et  eu  effet  ils  la  perdraient.  ■ 

Pour  démontrer  expérimentalement  (jue  la  tète  monte  et  descend  pen- 
dant son  mouvement  de  rotation,  je  fais  la  pré|)aralioii  suivante  ([uc  cliaciui 
pourra  l'acilemeut  répéter  :  Désarliculez  l'occipital  ;  enlevez  toutes  les  par- 
ties molles  qui  entourent  les  deux  premières  vertèbres,  et  tous  les  ligaments 
([ui  les  unissent,  à  l'exception  du  ligament  atloïdo-axoïdien  antérieur,  et 
du  ligament  transverse.  Relraucbez  ensuite  par  un  trait  de  scie  liorizontal 
le  tiers  supérieur  de  l'arc  antérieur  de  l'atlas,  et  la  partie  correspondante 
de  l'apophyse  odontoïde.  Prenez  alors  une  lame  de  carton  ou  une  lamelle 
de  bois  de  2  centimètres  carrés  ;  passez  deux  épingles  dans  son  centre, 
et  enfoncez  celles-ci  dans  le  tissu  spongieux  de  l'apophyse  odontoïde. 
Enfoncez  verticalement  une  autre  épingle  sur  la  partie  médiane  du  tissu 
s])ongieux  de  l'arc  antérieur  de  l'atlas.  Cette  seconde  épingle  devra 
descendre  dans  le  tissu  spongieux  jusqu'à  ce  que  sa  tête  s'engage  sous  le 
plan  horizontal  de  la  première,  et  touche  celui-ci  au  moment  où  les  sur- 
faces articulaires  des  deux  vertèbres  se  recouvrent  complètement.  —  Les 
choses  ainsi  disposées ,  imprimez  à  l'atlas  un  mouvement  de  rotation  : 
vous  verrez,  pendant  ce  mouvement,  la  tète  de  la  seconde  épingle  s'abais- 
ser au-dessous  du  plan  horizontal,  d'autant  plus  qu'elle  s'éloignera  davan- 
tage de  la  ligne  médiane  ;  remonter  au  contraire  vers  ce  plan  lorsqu'elle  se 
rapproche  de  celle-ci,  puis  s'abaisser  de  nouveau  lorsqu'elle  passe  du  côté 
opposé.  Or,  cette  tète  d'épingle,  qui  s'abaisse  et  s'élève  ainsi  alternative- 
ment, représente  l'extrémité  céphalique  ;  elle  est  l'image  très-tidèle  des 
mouvements  qu'exécute  la  tète  au  moment  où  elle  tourne  sur  l'axis  de 
gauche  à  droite  et  de  droite  à  gauche. 

iiiMxiiiiuiii  d'élévation,  cette  épingle  touche  la  lame  horizontale  (iiii  la  .suiiiioute.  — 
i,  l.  Épingles  enfoncées  dans  le  tissu  spongieux  de  l'apophyse  odontoïde.  —  5,  5.  Lame 
iKjiizontale  supportée  par  les  épingles.  —  6,  G.  Apophyses  articulaires  inférieures  de 
l'atlas.  —  7,  7.  Apophyses  articulaires  supérieures  de  l'axis.  On  peut  remarquer  que  les 
deux  apophyses  du  même  cùté,  exactement  superposées  par  leur  partie  moyenne  et  trans- 
versale, s'écartent  en  avant. — 8.  8.  Apophyses  articulaires  inférieures  de  Taxis.  —  9.  Liga- 
ment atloïdo-axoïdien  antérieur. 

FiG.  211.  —  Vue  antérieure  de  ces  deux  vertèbres  dans  leur  situation  relative  au  moment 
oii  nous  regardons  de  coté.  —  1,1.  Atlas.  —  "1.  Tubercule  de  son  arc  antérieur.  —  3.  Épingle 
enfoncée  dans  le  tissu  spongieux  de  cet  arc,  sur  sa  partie  médiane.  L'atlas  et  la  tète  étant 
tournés  de  côté,  l'épingle  s'éloigne  de  la  lame  horizontale.  — •  4.  Épingles  enfoncées  dans 
le  tissu  spongieux  de  l'apophyse  odontoïde,  dont  on  aperçoit  le  sommet  par  suite  de 
rabaissement  de  l'atlas.  —  5,  5.  Lame  horizontale  qu'elles  supportent.  —  6,  6.  Apophyses 
articulaires  intérieures  de  l'atlas,  débordant  en  avant  et  en  arrière  les  ajjophyses  corres- 
pondantes de  l'axis.  —  7.  Apophyse  articidaire  supérieure  droite  de  cette  vertèbre,  dont 
la  moitié  antérieure  se  trouve  découverte.  —  8,  8.  Ses  apophyses  articulaires  inférieures. 
—  '.).  Ligament  atloïdo-axoïdien  antérieur. 
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13.  Moyens  (ruuion  et  synoviale.  —  Les  deux  apophyses  articulaires  du 
uième  côté  sont  eulourées  par  un  ligament  capsulaire  extrèmeuient  lâche. 
Ce  ligament  s'insère  en  arrière  au  niveau  des  surfaces  articulaires,  eu 
avant,  à  3  ou  4  millimètres  au-dessus  et  au-dessous  de  celles-ci.  11  est 
mince,  peu  résistant,  continu  à  droite  et  à  gauche  avec  le  ligament  atloido- 
axoïdien  antérieur. 

La  synoviale  qui  répond  à  chacune  des  articulations  revêt  la  iace  interne 
de  la  capsule  et  toute  la  partie  des  apophyses  articulaires  comprise  entre 
les  insertions  de  celle-ci  et  les  surfaces  cartilagineuses.  L'une  et  l'autre 
communiquent  quelquefois  avec  la  synoviale  antérieure  de  l'articulation 
atloïdo-odontoïdienne. 

i"  Mouv(Mnents  de  l'atlas  sur  l'axis. 

L'atlas  tourne  sur  l'axis.  Tout  autre  mouvement  lui  est  interdit,  aliii, 
sans  doute,  de  laisser  à  celui-ci  plus  d'amplitude,  de  liherté  et  de  préci- 
sion. Bichat  avait  déjà  très-bien  vu  que  la  première  vertèbre  du  cou  ne 
peut  ni  se  fléchir,  ni  s'étendre,  ni  se  porter  de  l'un  pu  de  l'autre  côté.  Le 
ligament  transverse  appliqué  à  la  face  postérieure  de  l'apophyse  odontoïde 
immobilise  l'arc  antérieur,  et  s'oppose  par  conséquent  au  mouvement  de 
flexion  ;  d'une  autre  part,  l'arc  antérieur,  très-solidement  uni  au  corps  de 
l'axis  par  le  ligament  atloïdo-axoïdien  antérieur,  immobilise  l'arc  posté- 
rieur et  paralyse  également  le  mouvement  d'extension.  Le  mouvement  de 
bascule  que  les  autres  vertèbres  exécutent  autour  de  l'axe  transversal  de 
leur  corps  est  donc  absolument  impossible  pour  l'atlas.  L'intervalle  très- 
considérable  qui  sépare  son  arc  postérieur  des  lames  et  de  l'apophyse  épi- 
neuse de  l'axis  conserve  une  étendue  fixe  ou  constante;  pendant  l'extension 
de  la  tète  et  du  cou,  au  moment  où  l'occipital  vient  s'appliquer  à  cet  arc, 
et  où  les  lames  et  apophyses  épineuses  des  autres  vertèbres  cervicales  se 
rapprochent  au  point  de  s'imbriquer  les  unes  sur  les  autres,  cet  intervalle, 
compris  entre  la  première  et  la  seconde  vertèbre,  reste  invariable.  L'exten- 
sion, qui  a  pour  avantage  de  fermer  en  arrière  le  canal  vertébral  sur  tous 
les  autres  points,  le  laisse  ouvert  sur  celui-ci,  en  sorte  qu'un  instrument 
aigu  ou  tranchant  pourrait,  sans  difficulté  aucune,  pénétrer  i)ar  cette  voie 
et  arriver  jusqu'au  bulbe  rachidien. 

Aux  mouvements  dans  le  sens  transversal  s'opposent  des  obstacles  qui 
ne  sont  pas  moins  insurmontables.  Supérieurement,  les  ligaments  odontoï- 
diens  se  tendent  comme  une  corde  pour  prévenir  toute  oscillation  dans  ce 
sens.  Inférieurement,  le  ligament  transverse  et  les  parties  latérales  du  liga- 
ment occipito-axoïdien  concourent  au  même  résultat,  en  remplissant  tout 
l'espace  compris  entre  l'apophyse  odontoïde  et  les  apophyses  articulaires 
inférieures  de  l'atlas. 

La  première  vertèbre  du  cou,  unie  à  la  tète  et  faisant  corps  avec  elle,  ne 
possède  donc,  en  défmitive,  que  le  mouvement  de  rotation.  Très-étendu, 
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ce  uioiivtMiieiit  ne  l'est  pas  autant  cependant  que  le  pensent  quehiues  au- 
teurs. Lorsque  la  tète  se  dévie  à  droite  ou  à  gauche,  sa  partie  nukliane 
l'orme,  avec  le  plan  médian  du  corps,  un  angle  d'aulant  plus  grand,  que  la 
rotation  est  plus  considérable.  Pour  le  mesurer,  on  peut  se  servir  de  la 
préparation  destinée  à  montrer  que  dans  ce  mouvement  l'extrémité  cépha- 
li((ue  monte  et  descend.  Il  suffit  alors  de  (ixer  une  épingle  à  la  partie  mé- 
diane de  l'arc  antérieur,  en  lui  donnant  une  direction  horizontale  et 
antéro-postérieure,  et  de  tracer  sur  une  feuille  de  papier  deux  lignes,  l'une 
transversale,  l'autre  perpendiculaire  à  la  première.  Placez  la  préparation 
sur  le  papier,  en  ayant  soin  que  l'épingle  prenne  la  direction  de  la  ligne 
perpendiculaire.  Dans  cette  attitude  de  l'atlas,  le  plan  médian  du  corps, 
représenté  par  la  perpendiculaire,  et  le  plan  médian  de  la  tête,  représenté 
par  l'épingle,  se  confondent.  Imprimez  à  l'atlas  un  mouvement  de  rota- 
tion; le  second  de  ces  deux  plans  fera  un  angle  avec  le  premier.  Lorsque 
la  rolalion  aura  atteint  son  extrême  limite,  tirez  une  troisième  ligne  repré- 
sentant la  direction  de  l'épingle  ;  puis  enlevez  la  préparation,  et  prolongez 
cette  troisième  ligne  jusqu'cà  ce  qu'elle  rencontre  la  perpendiculaire.  Vous 
obtiendrez  ainsi  le  plus  grand  angle  que  décrit  la  tête  dans  son  mouvement 
de  rotation.  Or,  cet  angle  n'est  pas  de  45  à  50  degrés,  mais  de  30  degrés 
seulement  en  moyenne.  Celui  que  forme  la  tète  en  se  portant  du  côté  op- 
posé, présentant  la  même  ouverture,  on  voit  que  son  mouvement  total  de 
rotation  ne  dépasse  pas  (30  degrés. 

Nous  pouvons  cependant  regarder  directement  sur  les  côtés  ;  mais  alors 
au  mouvement  de  rotation  de  la  tête  vient  se  joindre  d'abord  la  rotation  du 
tronc  sur  les  fémurs,  et  en  dernier  lieu  la  rotation  du  rachis.  C'est  pour 
n'avoir  pas  assez  tenu  compte  de  ces  deux  mouvements  surajoutés,  et  sur- 
tout du  premier,  que  la  plupart  des  auteurs  ont  attribué  à  celui  de  la  tète 
une  étendue  trop  grande. 

Dans  ce  mouvement,  l'anneau  de  l'atlas  tourne  autour  de  l'apophyse 
odontoïde  ;  les  apophyses  articulaires  inférieures  de  la  première  vertèbre 
glissent  chacune  en  sens  opposé  sur  celles  de  la  seconde.  L'un  des  liga- 
ments odontoïdiens  se  relâche;  l'autre  se  tend,  ainsi  que  le  ligament 
atloïdo-axoidien  antérieur;  et  tous  deux,  par  leur  tension,  contribuent  à 
limiter  le  mouvement.  Celui-ci  ne  saurait  s'étendre  au  delà  des  bornes 
qu'ils  lui  imposent  qu'à  la  condition  d'une  rupture;  la  luxation  alors  peut 
avoir  lieu  de  l'un  et  de  l'autre  côté,  mais  surtout  du  premier.  Dans  ce 
cas,  l'apophyse  articulaire  inférieure  de  l'atlas  qui  correspond  au  ligament 
odontoïdien  rompu  vient  se  placer  en  arrière  et  en  dpdans  de  celle  de 
l'axis,  tandis  que  du  côté  opposé  c'est  au  contraire  celle  de  l'axis  qui  passe 
en  avant. 

La  luxation  de  l'atlas  a  pour  conséquence  une  mort  prompte,  souvent 
instantanée.  Tous  les  auteurs  s'accordent  pour  admettre  (ju'elle  est  due  à 
la  compression  du  bulbe  rachidien  ;  et  en  effet  l'expérimentation  cadavé- 
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rique  démontre  très-claireinenl  que  le  bulbe  est  comprimé.  Mciis  le  méca- 
nisme de  cette  compression  est  loin  d'être  connu. 

Bichat,  le  premier,  en  donna  une  théorie.  Il  pensait  que  la  flexion  suc- 
cédant h  la  rotation,  l'apophyse  odontoïde  passait  au-dessous  du  ligament 
transverse  et  venait  comprimer  le  bulbe.  Boyer  se  rallia  à  cette  opinion, 
(jue  la  plupart  des  chirurgiens  ont  ensuite  admise  (1).  Il  s'appuyait  surtout 
sur  le  mémoire  dans  lequel  Louis  s'attache  k  distinguer  les  signes  du  sui- 
cide d'avec  ceux  de  l'assassinat  chez  les  pendus.  Cet  auteur  considérait  la 
luxation  comme  fréquente  dans  le  supplice  de  la  corde,  au  moins  à  Paris 
et  à  Lyon.  «  A  Paris,  dit-il,  l'exécuteur  monte  sur  les  mains  liées,  qui  lui 
»  servent  l'omme  d'étrier;  il  agite  violemment  le  corps  en  ligne  verticale, 
»  puis  il  fait  faire  au  tronc  des  mouvements  demi-circulaires  alternatifs  et 
»  très-prompts,  d'où  suit  ordinairement  la  luxation  de  la  première  ver- 
»  tèbre...  A  Lyon,  il  monte  en  quelque  sorte  sur  la  tète  du  patient,  qu'il 
))  tire  en  devant  (2).  »  Mais  dans  ce  mémoire,  Louis  ne  dit  nulle  part  que 
l'apophyse  odontoïde  sortait  de  son  anneau  pour  se  porter  vers  le  bulbe. 
Il  avance  simplement  que  la  luxation  a  lieu  le  plus  habituellement.  Boyer  et 
les  chirurgiens  qui  l'ont  suivi  n'étaient  donc  pas  autorisés  à  conclure  de 
son  langage  que  l'apophyse  odontoïde  se  déplace. 

Bien  ne  prouve,  en  effet,  ce  déplacement.  Si  l'un  des  ligaments  odon- 
toïdiens  reste  intact,  l'apophyse  ne  peut  sortir  de  son  anneau  ;  et  si  tous 
deux  sont  rompus,  le  ligament  transverse  à  lui  seul  suffit  encore  pour  la 
retenir  en  place;  car,  pour  qu'elle  pût  s'échapper,  un  mouvement  très- 
prononcé  de  flexion  serait  nécessaire.  Or,  nous  avons  vu  que  le  ligament 
transverse  immobilise  l'arc  antérieur  et  s'oppose  d'une  manière  absolue  à 
ce  mouvement.  Le  déplacement  de  l'apophyse  supposerait  donc  la  déchi- 
rure des  trois  ligaments  :  triple  déchirure  qu'aucun  fait  n'est  venu  démon- 
trer jusqu'à  présent. 

Chez  les  pendus,  du  reste,  non-seulement  l'apophyse  odontoïde  reste  en 
place,  mais  la  luxation  admise  par  Louis  ne  parait  pas  avoir  lieu.  Bealdus 
Columbus,  qui,  en  1559,  ouvrait  les  suppliciés  à  Pise,  à  Borne  et  à  Padoue, 
affirme  déjà  que  l'atlas  se  fracture  plutôt  qu'il  ne  se  luxe.  Mackenzie  et 
Monro,  qui  ont  pu  en  observer  un  grand  nombre  en  Angleterre,  n'ont  ja- 
mais constaté  cette  luxation.  D'une  autre  part,  Orfila,  en  1840,  a  fait  pendre 
vingt  cadavres,  sur  lesquels  on  exerça  des  violences  analogues  à  celles  que 
faisait  subir  aux  suppliciés  le  bourreau  de  Paris  avant  1789;  et  M.  Bichet, 
qui  l'a  aidé  dans  ces  expériences,  nous  apprend  que  sur  ces  cadavres, 
disséqués  avec  soin,  il  ne  s'était  pas  produit  une  seule  luxation.  Sur  l'un 
d'eux,  l'apophyse  odontoïde  était  fracturée,  mais  sans  déplacement  (3). 

(I)  Boyer,  Traité  des  malad.  chirurg.,  4^  cdit.,  t.  IV,  p.  109. 

(i)  Louis,  Mém.  sur  une  question  anatoin.  relative  à  la  jurisprudence  [Œurres  de 
chirurgie,  1788,  t.  I,  \).  332  et  335.) 

3   Hicliel,  Traité  d'anat.  méd.-chirurg..  t'^  édil.,  p.  48:2. 
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Cette  apophyse  ne  se  déplaçant  pas,  comment  expliquer  la  mort  presque 
instantanée,  qui  est  la  conséquence  si  fréquente  de  la  luxation  de  l'atlas? 
Pour  élucider  cette  question,  j'ai  lait  quelques  expériences  sur  le  cadavre. 
Elles  m'ont  démontré  que  le  bulbe  est  comprimé,  et  que  sa  compression 
est  le  résultat  de  l'exagération  du  mouvement  de  rotation.  Sa  partie 
inférieure,  repoussée  par  celle  des  deux  apophyses  articulaires  de  l'atlas 
t{ui  se  porte  en  arrière  et  en  dedans,  se  rapproche  de  l'apophyse  articulaire 
supérieure  de  l'axis  du  côté  opposé,  et  l'espace  compris  entre  les  deux 
apophyses  devenant  de  plus  en  plus  étroit,  elle  se  trouve  bientôt  entourée 
de  tous  côtés  et  comme  étranglée. 

L'expérience  suivante  ne  laisse  aucun  doute  sur  la  réalité  de  cet  étran- 
glement. Après  avoir  abattu  par  un  trait  de  scie  vertical  toute  la  partie  du 
crâne  qui  est  au  devant  de  l'articulation  occipito-atloïdienne,  ainsi  que  la 
partie  postérieure  de  l'occipital  et  l'apophyse  épineuse  des  troisième  et 
quatrième  vertèbres  cervicales,  placez  ces  deux  vertèbres  entre  les  mâ- 
choires d'un  étau  ;  puis,  h  l'aide  de  la  partie  restante  et  transversale  du 
crâne,  imprimez  à  l'atlas  un  mouvement  de  rotation  assez  violent  pour 
luxer  cette  vertèbre  sur  l'axis.  Cette  luxation  exigeant  un  effort  considé- 
rable, si  l'on  n'a  pas  un  étau  à  sa  disposition,  on  simplifiera  l'opération  en 
coupant  préalablement  l'un  des  ligaments  odonloïdiens  et  le  ligament 
atloïdo-axoïdien  antérieur. 

Le  bulbe  étant  divisé  au  niveau  de  la  luxation,  il  devient  alors  très- 
facile  de  constater  qu'il  se  trouve  fortement  comprimé  entre  l'apophyse 
articulaire  inférieure  et  postérieure  de  l'atlas,  et  l'apophyse  articulaire 
supérieure  et  opposée  de  l'axis. 

Une  manière  plus  saisissante  de  reconnaître  cette  compression  consiste 
à  introduire  dans  le  canal  rachidien  un  corps  cylindrique  offrant  le  même 
diamètre  que  le  bulbe  ;  ce  corps  sera  pincé  et  solidement  immobilisé  entre 
les  deux  apophyses.  Au  corps  étranger  on  pourra  substituer  l'un  des  doigts 
(jui  permettra  d'apprécier  mieux  encore  le  degré  de  la  compression  et  les 
différences  assez  grandes  qu'elle  présente.  De  l'ensemble  des  considéra- 
lions  et  des  faits  ([ui  précèdent,  je  conclus  : 

1"  Que  dans  la  luxation  de  l'atlas  sur  l'axis,  l'apophyse  odontoïde  ne  se 
déplace  pas; 

2°  Que  la  partie  inférieure  du  bulbe  se  trouve  comprimée  entre  celle  des 
deux  apophyses  articulaires  de  l'atlas  qui  se  porte  en  arrière  et  l'apophyse 
articulaire  supérieure  de  l'axis  du  côté  opposé  ; 

3'  Que  cette  compression,  à  laquelle  se  joint  une  demi-torsion,  varie 
selon  l'étendue  du  déplacement,  la  capacité  du  canal  rachidien  et  le  volume 
de  la  moelle  ;  qu'elle  peut  être  assez  modérée  chez  quelques  individus  pour 
ne  pas  entraîner  une  mort  immédiate,  et  assez  violente  chez  d'autres  pour 
causer  la  mort  instantanée. 


I  -  -  37 
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ARTICLE  II 

DES  ARTICULATIONS  DU  BASSIN. 

Le  bassin  nous  oll're  à  considérer  les  articnlations  sacro-vertébrale, 
sacro-coccygienne  et  sacro-iliaque,  sitnées  sur  sa  paroi  postérieure,  et 
l'articulation  des  os  de  la  hanche,  ou  symphyse  pubienne,  située  sur  sa 
partie  antérieure  et  médiane.  —  A  leur  description,  nous  rattacherons 
celle  des  parties  fdjreuses  destinées  à  compléter  les  parois  de  l'excavation 
pelvienne. 

Les  os  du  bassin  sont  unis  les  uns  aux  autres  par  des  liens  si  solides  et 
si  serrés,  que  leurs  mouvements  sont  presque  nuls.  Mais  la  cavité  qu'ils 
forment  par  leur  assemblage  jouit  d'une  mobilité  extrême.  Après  avoir 
étudié  chacune  de  ses  articulations,  ainsi  (fue  les  ligaments  sacro-scia- 
tiques  et  obturateurs,  nous  nous  occuperons  de  son  mécanisme  et  de  ses 
mouvements  généraux. 

^    1*".   —  Des    ARTICULATIONS   DU    BASSIN    EN   PARTICULIER. 
I.    —   ArticulatÊon  sacro-vertëbrale. 

La  base  du  sacrum  s'unit  à  la  tlernière  vertèbre  des  lombes  par  sa  lacetle 
médiane  et  ses  deux  apopliyses  articulaires.  Cette  articulation  comprend 
donc  une  amphiarthrose  et  deux  arthrodies. 

L'amphiarthrose  sacro-vertébrale  est  semblable  à  toutes  celles  (jue  nons 
olFre  la  colonne  lombaire.  Même  configuration  des  surfaces  articulaires, 
recouvertes  à  leur  périphérie  par  un  anneau  de  tissu  compacte,  et  sur  le 
reste  de  leur  étendue  par  un  cartilage  ;  mêmes  moyens  d'union  représentés  : 
1"  par  le  ligament  vertébral  commun  antérieur  qui  se  prolonge  jusque  sur 
la  face  antérieure  du  sacrum;  i°  par  le  ligament  vertébral  connnun  posté- 
rieur ([ui  s'étend  jusque  sur  la  paroi  antérieure  du  canal  sacré  ;  3°  par  un 
disque  interosseux  si  obliquement  coupé,  que  la  hauteur  de  sa  partie  anté- 
rieure est  à  peu  près  double  de  celle  de  la  postérieure. 

Les  deux  arthrodies  présentent  aussi  la  plus  grande  analogie  avec  celles 
des  vertèbres  lombaires  ;  elles  sont  seulement  plus  écartées.  Un  liga- 
ment jaune,  large,  épais,  très-résistant,  consolide  ces  articulations.  En 
arrière  de  celui-ci,  on  observe  un  ligament  interépineux  qui  unit  l'apo- 
physe épineuse  de  la  dernière  vertèbre  des  lombes  à  l'apophyse  épineuse 
de  la  première  vertèbre  sacrée;  et  plus  en  arrière,  la  partie  terminale  du 
ligament  suréjjineux  (jui  vient  se  fixer  au  sommet  de  la  même  apophyse. 

A  tous  ces  ligaments  vient  se  joindre  un  faisceau  propre  cpie  Bicliat  a 
le  premier  siiiualé  suus  le  nom   de  sacro-rertébrul.    Il   nail  de  la  partie 
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iiirérieiire  et  antérieure  de  l'apophyse  transverse  de  la  dernière  vertèbre 
lombaire,  se  porte  obli(iueinent  en  bas  et  en  dehors,  et  s'attache  à  la  partie 
supérieure  du  sacrum.  Go  ligament  présente  des  dimensions  très-variables  ; 
il  oflre  quelquefois  une  notable  épaisseur  et  une  grande  résistance  ;  mais 
souvent  aussi  il  est  si  grêle,  ({u'il  mérite  à  peine  d'être  mentionné. 

il.    —  Articulations  sacro-coccygienne   et   coccygiennes. 

L'articulation  sacro-coccygienne  appartient  à  la  classe  des  anqjhiar- 
throses. 

Surfaces  articulaires.  — Du  côté  du  sacrum,  une  facette  ovalaire,  trans- 
versale et  légèrement  convexe,  qui  répond  à  son  sommet  ;  du  côté  du  coc- 
cyx, une  facette  ovalaire  et  transversale  aussi,  mais  légèrement  concave, 
qui  recouvre  la  plus  grande  partie  de  sa  base. 

Un  ligament  interosseux  et  six  ligaments  périphériques  unissent  ces  deux 
surfaces. — Le  ligament  interosseux  présente  une  épaisseur  uniforme  de 
^  à  3  millimètres,  jus({u'à  trente-cinq  ou  (juarante  ans.  Plus  tard,  l'ossifi- 
cation envahit  assez  fréquemment  toute  l'articulation  sacro-coccygienne  ;  il 
devient  alors  de  plus  en  plus  mince,  et  finit  par  disparaître.  Sa  structure 
ne  diffère  pas  de  celle  des  ligaments  du  même  ordre  ;  mais  elle  offre  quel- 
ques variétés  individuelles.  Tantôt  la  partie  molle  ou  centrale  du  ligament 
s'élargit  aux  dépens  de  la  partie  périphérique  ;  tantôt  c'est  la  partie  péri- 
phérique qui  l'emporte  sur  la  partie  molle.  Dans  le  premier  cas,  l'articula- 
tion est  très-mobile  ;  dans  le  second,  elle  l'est  beaucoup  moins.  Ces  variétés 
présentent  une  certaine  importance  chez  la  femme,  où  le  coccyx  s'abaisse 
au  moment  de  l'accouchement  ;  le  diamètre  médian  du  détroit  inférieur 
s'allonge  alors  d'autant  plus,  que  cet  os  se  laisse  plus  facilement  déprimer. 

Les  ligaments  périphériques  entourent  complètement  l'articulation.  Ce- 
pendant on  peut  les  distinguer  en  antérieur,  postérieur  et  latéraux. 

Le  ligament  sacro-coccygieu  antérieur,  extrêmement  mince,  est  une 
simple  lame  périostique  qui  s'étend  du  sacrum  sur  le  coccyx. 

Le  ligament  sacro-coccygien  postérieur,  remarquable  au  contraire  par 
son  épaisseur  et  sa  résistance,  s'insère  supérieurement  aux  deux  lèvres  de 
la  gouttière  par  laquelle  se  termine  le  canal  sacré,  et  intérieurement  à  la 
face  postérieure  des  deux  premières  pièces  du  coccyx.  Il  complète  ce  canal 
en  le  prolongeant  jusqu'au  sommet  du  sacrum.  Quelquefois  il  se  compose 
de  deux  bandelettes  qui  divergent  en  descendant.  Sa  face  antérieure  répond 
à  l'arachnoïde,  dont  le  sépare  une  couche  mince  du  tissu  adipeux.  La  pos- 
térieure donne  attache  à  quelques  fibres  du  muscle  grand  fessier. 

Les  ligaments  latéraux,  au  nondjre  de  deux  pour  chaque  côté,  se  distin- 
guent aussi  en  antérieui-  et  postérieur.  —  Le  ligament  sacro-coccygien 
antéro-latércU  s'étend  presque  transversalement  des  parties  latérales  du 
sommet  du  sacrum  aux  parties  latérales  de  la  base  du  coccyx.  —  Le  liga- 
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ment  sacro-coccygieu  postéro-latéral  s'attache  en  haut  du  sommet  des 
cornes  du  sacrum,  et  en  bas  au  sommet  des  cornes  du  coccyx.  Sa  longueur 
est  en  raison  inverse  des  unes  et  des  autres  :  très-long,  il  se  confond  avec 
le  ligament  postérieur;  très-court,  il  en  reste  disliiicf. 

Les  articulations  coccygiennes  représentent  aussi  do  petites  amphiar- 
throses  analogues  à  la  |)récé(lente,  mais  plus  rudimentaii'os  encore.  Des 
facettes  presque  niicroscopiijues,  plaïu's,  ovalaires,  et  encroûtées  de 
cartilages;  entre  ces  l'accttes,  autant  de  j)etils  dis(pies  tihro-carlilagineux 
qui  les  unissent  solidement;  une  gaine  lihreuse  ét(!ndue  de  la  hase  au  som- 
met de  l'os  :  telles  sont  ces  articulations  (h)nt  l'existence  n'a  qu'une  courte 
durée.  Les  deux  dernières  pièces  du  coccyx  ont  h  peiue  paru  qu'elles  se 
soudent.  C'est  de  douze  à  quatorze  ans  (ju'a  lieu  cette  soudure.  La  qua- 
trième pièce  se  soude  aussi  très-promptement  à  la  troisième.  Celle-ci  et 
surtout  la  première  peuvent  conserver  longtemps,  et  même  indéfiniment, 
leur  imlépendance.  Chez  (juehjues  individus,  la  seconde  vertèbre  coccy- 
gienne  est  plus  mobile  que  la  première. 

IIL    —   Arlicalation   saoro-iliaque. 

A(|uelle  classe  appartient  cette  articulation?  Boyer,  en  voyant  l'innuo- 
bililé  réciproque  du  sacrum  et  de  l'os  iliaque  dans  l'état  normal,  la  range 
parmi  les  synarthroses.  Blandin,  ayant  constaté  qu'après  la  section  des 
pubis  on  peut  imprimer  à  l'os  iliaque  de  légers  mouvements,  que  les  deux 
os  sont  recouverts  chacun  d'un  cartilage  indépendant,  qu'autour  des  car- 
tilages il  existe  une  synoviale,  la  considère  comme  une  arthrodie  serrée, 
et  en  fait  par  conséquent  une  diarthrose.  La  plupart  des  auteurs,  sans  nous 
dire  sur  quelles  raisons  ils  se  fondent,  la  rattachent  aux  amphiarthroses. 
Ainsi  elle  a  été  tour  à  tour  classée  parmi  les  articulations  mobiles,  semi- 
mobiles  et  immobiles. 

Dans  nos  classifications,  nous  divisons  en  compartiments  de  plus  en  plus 
étroits  le  vaste  domaine  de  la  nature,  et  nous  oublions  trop  souvent  que  ce 
que  nous  séparons  forme  un  tout  continu.  C'est  pour  être  tombés  dans  cet 
oubli,  que  les  anatounstes  se  sont  trouvés  si  endjarrassés  lorsqu'ils  oïd 
voulu  assigner  à  l'articulation  sacro-iliaque  le  rang  qui  lui  convient.  Après 
avoir  admis  trois  classes,  ils  ont  pensé  qu'elle  devait  nécessairement  ren- 
trer dans  l'une  d'elles.  Mais  des  faits  nets,  précis  et  parfaitement  concluants, 
vont  nous  démoidror  ((u'elle  ne  rentre,  en  réalité,  dans  aucune.  LUermé- 
diaire  aux  articulations  mobiles  et  semi-mobiles,  participant  des  unes  et 
des  autres,  elle  les  unit  pour  en  former  une  chaîne  non  interrompue. 

1°  Surfaces  articulaires. — Ces  surfaces,  constituées  par  la  facette  auri- 
culaire de  l'os  coxal  et  la  facette  auriculaire  du  sacrum,  se  dirigent  obli- 
quement de  la  base  vers  le  sommet  de  cet  us,  et  de  sa  lace  antérieure  vers 
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sa  face  postérieuro.  L'une  et  l'autre  sout  très-étendues,  légèrement  si- 
nueuses, et  recouvertes  d'un  cartilage.  Mais  l'épaisseur  de  celui-ci  diffère 
beaucoup  pour  les  deu\  surfaces  :  sur  le  sacrum,  elle  égale  un  millimètre, 
et  quelquefois  un  millimètre  et  demi  ;  sur  l'os  iliaciue,  où  le  cartilage  est 
toujours  beaucoup  plus  mince,  elle  varie  de  0""",4  à  0'"'",6. 

Ces  cartilages  possèdent  des  caractères  qui  leur  sont  propres.  En  pre- 
nant leur  structure  en  considération,  on  arrive  sans  peine  à  déterminer  le 
rang  que  doit  occuper  l'articulation  sacro-iliaque  dans  une  bonne  classi- 
fication. 

Leur  surface  libre  ne  présente  ni  la  couleur  d'un  blanc  pur  et  mat  des 
cartilages  iliarthrodiaux,  ni  leur  aspect  lisse  et  uni.  Elle  est  d'un  gris  blan- 
cliàtre  ou  rougeàtre.  Des  prolongements  villiformes,  très-irréguliers,  iné- 
gaux de  volume,  et  inégalement  répartis,  la  recouvrent  çà  et  là  en  grand 
nombre,  La  consistance  de  ces  prolongements  est  si  faible,  que  Bichat 
d'abord,  et  Blandin  plus  tard,  les  ont  considérés  comme  une  synovie  plus 
ou  moins  concrète.  Examinés  sous  l'eau,  ils  flottent  à  la  manière  des  franges 
synoviales.  Les  deux  cartilages  cependant  sont  loin  d'offrir  le  même  aspect  ; 
ils  ont  au  contraire  un  aspect  si  différent,  qu'au  premier  coup  d'œil  on 
peut  les  distinguer  l'un  de  l'autre  :  celui  du  sacrum  est  presque  uni  :  celui 
de  l'os  iliaque  est  granuleux;  il  semble  formé  d'une  myriade  de  petits  glo- 
bules demi-transparents  et  juxtaposés. 

Considérés  dans  leur  structure,  ces  cartilages  diffèrent  aussi  très-nota- 
blement.—  Celui  de  l'os  iliaque  n'appartient  pas  aux  cartilages  proprement 
dits;  il  doit  être  rangé  parmi  les  fibro-cartilages.  Lorsqu'on  en  détacbe  une 
trancbe  mince,  perpendiculaire  à  la  surface  osseuse,  on  remarque,  à  l'exa- 
men microscopique,  qu'elle  présente  des  faisceaux  fibreux,  perpendiculaires 
aussi  à  cette  surface,  et  immédiatement  implantés  sur  elle.  Ces  faisceaux 
s'élèvent  jusqu'à  sa  coucbe  la  plus  superficielle,  en  écbangeant  de  nom- 
breuses communications,  et  s'infléchissent  alors  pour  se  continuer  entre 
eux.  De  leur  continuité  résultent  une  multitude  de  petites  voûtes  ou  arcades 
que  surmontent  des  prolongements  villiformes  très-déliés.  Les  intervalles 
compris  entre  les  piliers  de  ces  voûtes  sont  remplis  par  des  cellules  de 
cartilage  extrêmement  volumineuses  et  arrondies.  Parmi  celles-ci,  il  en  est 
qui  ne  contiennent  qu'un  petit  nombre  de  cellules  secondaires;  mais  la 
plupart  en  renferment  10,  15,  iO,  et  jusqu'à  30;  les  plus  grosses  en  con- 
tiennent de  -40  à  00;  dans  quelques-unes  on  observe  deux  générations  de 
jeunes  cellules.  —  Sur  les  tranches  parallèles  au  fibro-cartilage,  les  piliers, 
unis  les  uns  aux  autres,  forment  des  aréoles,  irrégulières  et  inégales,  dans 
chacune  desquelles  se  trouvent  trois  ou  quatre  grosses  cellules  disposées 
comme  des  tt'ufs  dans  un  nid.  Ce  sont  ces  petits  groupes  de  cellules  entou- 
rés et  séparés  par  les  capsules  fibreuses,  qui  donnent  à  la  surface  libre  du 
fibro-cartilage  l'aspect  granuleux. 

Le  cartilaije  du  sacrum  est  à  la  fois  un  vrai  cartilage  et  un  (ibro-carti- 


582  ARTHROLOGIE. 

laiïP.  Sur  les  tranches  perpendiculaires  à  la  surface  osseuse,  on  remarque 
qu'il  est  formé,  en  procédant  de  sa  partie  adhérente  ver»  sa  partie  libre  : 
1"  par  une  couche  exclusivement  cartilagineuse,  dont  les  cellules  allongées, 
pour  la  plupart,  sont  parallèles  à  cette  surface  ;  2°  par  une  couche  fibro- 
cartilagineuse  extrêmement  mince.  —  La  couche  cartilagineuse  est  l'ana- 
logue des  cartilages  amphiartbrodiaux.  Ses  cellules  présentent  la  même 
direction  horizontale,  la  même  forme,  à  peu  près  le  même  volume.  —  La 
couche  fdjro-cartilagineuse  est  l'analogue  des  libro-cartilages  interverté- 
braux. La  disposition  relative  du  tissu  fd^reux  et  des  cellules  est  exactement 
la  même  que  dans  ces  derniers.  Les  cellules  qu'elle  renferme  contrastent 
avec  celles  de  la  couche  cartilagineuse  par  leur  volume  très-considérable. 
Les  prolongements  villiformes  qui  hérissent  sa  surface  libre  ne  diffèrent  de 


Frc.  212.  —  Ligaments  situés  sur  In  partie  antéro-inférieure  du  bassin. 

FiG.  212.  —  1.  Extrémité  inférieiiro  du  lin';mient  vortébral  rnminmi  antérieur,  so  prolon- 
geant sur  la  partie  supérieure  du  sacrum.  —  2,  2.  Ligauient  ilio-lomljaire.  —  3,  3.  Liga- 
ment sacro-vertébral.  —  i,  i.  Ligament  antérieur  et  supérieur  de  l'articulation  sacro- 
iliaque.  —  5,  5.  Face  supérieure  du  grand  ligament  sacro-sciatique.  —  6,  6.  Bord  externe 
de  ce  ligament.  —  7,  7.  Son  Lord  interne.  —  8,  8.  Face  supérieure  du  petit  ligament 
sacro-sciatique.  —  9.  Fibro-cartilage  interosseux  de  la  symphyse  pubienne. 

FiG.  213.  —  1.  Ligament  interépineux  étendu  de  la  quatrième  à  la  cinquième  vertèbre 
lombaire.  —  2.  Ligament  iaterc'pinenx  étendu  de  la  cinquième  lond)aire  à  la  première 
vertèbre  sacrée.  —  3.  Ligament  intert'piaeux  situé  entre  la  première  et  la  seconde  vertèbre 
du  sacrum.  —  4.  Ligament  interépmeux  situé  entre  la  seconde  vertèbre  et  la  troisième  ; 
l'apophyse  épineuse  de  cette  troisième  vertèbre  étant  divisée,  le  ligament  se  partage  en 
deux  faisceaux.  —  5.  Ligament  interépineux  compris  entre  la  troisième  et  la  quatrième, 
se  bifurquant  aussi.  —  6.  Ligament  jaune  situé  entre  la  quatrième  et  la  cinquième  lom- 
baire. —  7.  Ligament  jaune  étendu  de  la  cin(|uième  lomiiaire  à  la  première  vertèbre  sacrée. 
—  8.  Partie  postérieure  du  ligament  ilio-lombaire.  —  !),  1).  Ligament  sacro-iliaque  posté- 
rieur et  supérieur  composé  de  faisceaux  et  fascicules  fibreux  obliquement  étendus  de  l'os 
ilia([ue  au  côté  externe  des  deux  premiers  trous  sacrés  postérieuis,  et  sépan's  les  uns  des 
autres  par  des  interstices  que  remplissait  du  tissu  adipeux.  —  10.  Couche  superficielle 
du  ligament  sacro-iliaque  postérieur  et   inférieur  se  continuant  en  dehors  avec  le  grand 
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coux  que  nous  offre,  la  portion  molle  des  fibro-cartilai^cs  iiiterverlébraux 
(|ue  par  leur  ténuité  beaucoup  plus  grande. 

L'articulation  sacro-iliaque  possède  donc  l'attribut  caractéristique  des 
amj)liiarlliroses  :  un  tibro-carlilage  étendu  de  l'une  à  l'autre  surface  arti- 
culaire. Mais  de  ce  tîbro-cartilage  elle  ne  possède  que  la  portion  molle, 
laquelle  est  si  rudimentaire,  que  sa  cavité  s'étend  jusqu'aux  ligaments 
péripbériciues;  il  se  trouve  ainsi  divisé  en  deux  couclies.  Ces  deux  coucbes, 
ou  les  deux  suriaces  articulaires,  ne  sont  unies  que  par  les  prolongements 
villeux  étendus  de  l'une  à  l'autre;  elles  le  sont  donc  si  faiblement,  qu'on  a 
pu  les  considérer  comme  indépendantes.  D'une  autre  part,  leur  indépen- 
dance n'est  pas  telle  qu'on  puisse  les  assimiler  à  celles  des  diarthroses. 
L'articulation  sacro-iliaque,  en  un  mot,  n'est  déjà  plus  une  diarthrose,  et 


Fir,.  :2l;î.  —  Lifiiiments  situés  stir  lu  partie  postéro-iuféneure  du  Ixissin. 

lio'nmpiit  snrrn-siintifjiif .  —  11.  Extréiniti'  supérieure  de  cette  rouelle  superficielle  s'atta- 
cliant  à  l'épiue  iliaque  postéro-supérieure.  —  ii.  Attache  de  son  extrémité  inférieure  au 
tubercule  représentant  l'apophyse  transverse  de  la  quatrième  vertèbre  sacrée. — 13,  13.  Les 
(bnix  extrémités  de  In  couche  superlicielle  du  côté  opposé,  tlont  la  partie  moyenne  a  été 
enlevée  pour  mettre  en  évidence  la  couche  profonde.  —  14.  Cette  couche  profonde  s'insé- 
rant  inférieurement  au-dessus  du  tubercule  de  la  quatrième  vertèbre  sacrée  et  allant  se 
tixer  en  haut  aux  deux  épines  iliaques,  ainsi  qu'à  l'échancrure  comprise  dans  leur  inter- 
valle; les  faisceaux  qui  composent  cette  couche  profonde  ne  sont  pas  parallèles  comme 
ceux  de  la  couche  superficielle,  mais  très-divergents  de  bas  en  haut. —  15  et  16.  Ligaments 
latéraux  de  l'articulation  sacro-coccygienne.  —  17.  Ligament  postérieur  de  cette  articula- 
tion fermant  inférieurement  le  canal  sacré.  —  18,  18.  Grands  ligaments  sacro-sciatiques. 
—  l'J.  Insertion  de  ce  ligament  sur  les  parties  latérales  du  sacrum.  —  "li).  Son  insertion 
sur  fos  iliaque.  —  121,  !21.  Son  attache  à  la  tubérosité  ischiatique. — 22.  Portion  réfléchie 
(lu  même  ligament  s'insérant  à  la  branche  ascendante  de  f  ischion.  —  23.  Petit  ligament 
sacro-sciatique  attaché  à  l'épine  ischiatique.  —  24.  Attache  de  ce  ligament  sur  les  bords 
du  sacrum  et  du  coccyx.  — 25.  Grande  échancrure  sciatique  convertie  en  trou  jiar  les  liga- 
ments sacro-sciatiques.  — 26.  Petite  échancrure  sciatique  formant  avec  ces  deux  ligaments 
un  orifice  triangulaire. 
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elle  n'est  pas  encore  une  amphiartlirose.  Concluons  qu'elle  n'est  ni  l'une 
ni  l'autre,  et  qu'elle  leur  sert  de  trait  d'union. 

2"  Moyens  d'union.  —  Le  sacrum  est  ,uni  à  l'os  iliaque  par  cinq  liga- 
ments :  deux  antérieurs,  distingués  en  supérieur  et  inférieur;  deux  posté- 
rieurs, distingués  aussi  en  supérieur  et  inférieur;  le  cinquième  est  un 
ligament  interosseux.  A  ces  cinq  ligaments  vient  s'en  joindre  un  sixième, 
le  ligament  ilio-lombaire,  qui  ne  s'attache  pas  au  sacrum,  mais  qui  conso- 
lide cependant  l'articulation  sacro-iliaque,  et  peut  en  être  considéré  comme 
une  dépendance. 

Le  ligament  ilio-lombaire  s'étend  de  l'apophyse  transverse  de  la  der- 
nière vertèbre  des  lombes  à  la  partie  correspondante  de  la  crête  iliaque.  Il 
s'attache  sur  cette  crête  à  l'union  de  son  tiers  postérieur  avec  ses  deux  tiers 
antérieurs.  Sa  direction  est  horizontale  et  transversale.  Épais  et  arrondi 
en  dedans,  il  s'aplatit  et  devient  plus  mince  en  dehors.  Sa  face  antérieure 
répond  au  grand  psoas  qui  la  recouvre  entièrement.  Il  donne  assertion,  en 
haut,  au  carré  des  lombes,  et  en  bas  au  muscle  iliaque. — Ce  ligament,  fort 
et  résistant,  se  compose  de  fdjres  parallèles  d'autant  plus  longues  qu'elles 
sont  plus  supérieures.  Il  n'a  pas  seulement  pour  usage  d'unir  la  colonne 
lombaire  et  le  sacrum  à  l'os  iliaque;  il  est  destiné  aussi  à  compléter  en 
haut  et  en  arrière  les  parois  du  grand  bassin. 

Le  ligament  antéro-supérieur  est  constitué  par  le  périoste  des  parties 
latérales  de  la  base  du  sacrum,  qui  passe  sur  l'interstice  articulaire,  en  se 
portant  vers  la  fosse  iliaque  interne.  Ce  périoste,  renforcé  par  des  fdjres 
qui  divergent  pour  la  plupart  de  dedans  en  dehors,  est  remarquable  par 
son  épaisseur;  il  offre  une  grande  résistance.  On  peut  juger  de  celle-ci 
lorsque,  après  avoir  enlevé  toute  la  partie  antérieure  du  bassin,  on  cherche 
à  ouvrir  les  articulations  sacro-iliaques  par  voie  de  simple  écartement.  Tant 
que  les  ligaments  antéro-supérieur  et  antéro-inférieur  restent  intacts,  les 
articulations  résistent  à  tous  les  efforts;  si  on  les  incise,  elles  se  laissent 
entr'ouvrir  assez  facilement. 

Le  ligament  antéro-inférieur  offre  la  plus  grande  analogie  avec  le  pré- 
cédent. Il  est  formé  par  le  périoste  de  la  partie  externe  des  deux  premiers 
trous  sacrés  antérieurs,  périoste  qui  passe  aussi  sur  l'interligne  articulaire 
pour  se  continuer  avec  celui  de  la  partie  correspondante  de  l'os  ilia({ue. 

Le  ligameîit postéro-supérieiir  se  compose  de  plusieurs  faisceaux  obli- 
quement étendus,  de  la  partie  postérieure  de  la  crête  iliaque  et  de  la  sur- 
face rugueuse  sous-jacente,  aux  tubercules  situés  en  dehors  des  deux  pre- 
miers trous  sacro-postérieurs  et  à  l'intervalle  qui  les  sépare.  Parmi  ces 
faisceaux,  il  en  est  qui  sont  larges  et  irrégulièrement  triangulaires  ;  d'autres 
sont  de  simples  languettes.  Ils  se  recouvrent  et  s'entrecroisent  sur  quelques 
points,  en  laissant  entre  eux  des  interstices  ovalaires  que  remplissent  des 
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vaisseaux  et  •du  tissu  adipeux.  —  Les  fibres  qui  les  forment  devieimeut 
d'autant  plus  courtes  qu'elles  occupent  une  situation  plus  profonde.  —  Ce 
ligament  répond,  en  arrière  et  eu  dedans,  aux  luuscles  spinaux;  en  avant 
et  en  dehors,  au  ligament  iuterosseux,  avec  lequel  il  se  confond  en  partie. 

Le  ligament  postéro-inférieur,  très-épais  et  très-résistant,  comprend 
deux  couches  séparées  par  du  tissu  adipeux.  —  La  couche  superficielle, 
décrite  par  Bichat,  sous  le  nom  de  ligament  sacro-épineux,  est  un  faisceau 
vertical,  rectangulaire,  qui  s'insère  :  en  haut,  à  l'épine  iliaque  postérieure 
et  supérieure;  eu  bas,  au  tubercule  situé  en-dehors  du  troisiènn*  trou  sacré 
postérieur.  O-  faisceau,  situé  au-dessous  du  muscle  grand  fessier,  se  con- 
tinue par  son  bord  interne  avec  l'aponévrose  ([ui  recouvre  les  muscles  spi- 
naux, et  par  son  bord  externe  avec  le  grand  ligament  sacro-sciatiquc.  —  La 
couche  profonde  naît  inférieurement  de  tout  l'espace  compris  entre  les 
tubercules  situés  en  dehors  des  second  et  troisième  trous  sacrés  posté- 
rieurs. Elle  vient  se  fixer  supérieurement  aux  deux  épines  iliaques  posté- 
rieures et  tàFéchancrure  étendue  de  l'une  à  l'autre.  Les  faisceaux  multiples 
qui  la  composent  affectent  une  direction  ascendante  et  divergente. 

Le  ligament  interosseux  est  le  plus  fort  de  tous.  Il  occiqie  une  excava- 
tion profonde,  située  immédiatement  en  arrière  des  deux  facettes  articu- 
laires. Les  faisceaux  très-nombreux  qui  le  constituent  s'attachent  :  d'une 
part,  à  la  paroi  externe  de  cette  excavation,  c'est-à-dire  à  toute  l'étendue 
de  la  tubérosilé  iliaque  ;  de  l'autre,  à  sa  paroi  interne,  formée  par  les  deux 
fossettes  qu'on  voit  sur  le  sacrum,  en  dehors  du  premier  trou  sacré  posté- 
rieur. La  résistance  de  ce  ligament  est  telle  que,  lorsqu'on  écarte  par  un 
violent  effort  les  deux  os  iliaques  du  sacrum,  il  ne  se  déchire  pas,  mais  se 
décolle  ordinairement  en  entraînant  quelquefois  avec  lui  une  partie  de  la 
lame  compacte  sur  laquelle  il  s'insère. 

3°  Synoviale.  —  L'articulation  sacro-iliaque  possède  une  synoviale,  et 
cette  synoviale,  tour  à  tour  admise  et  niée,  puis  regardée  comme  rudimen- 
taire,  ne  diffère  en  rien  de  celle  de  toutes  les  autres  articulations.  Elle 
revêt  la  face  interne  des  ligaments  au  niveau  de  l'interligne  articulaire  ; 
et  comme  les  deux  surfaces  qui  sont  ici  en  contact  ne  jouent  pas  l'une  sur 
l'autre,  sa  largeur  excède  <à  peine  celle  de  l'interligne.  On  reconnaît  sa 
présence,  d'abord  à  son  aspect,  puis  à  son  épithéliuni,  et  aussi  aux  replis  ou 
franges  dont  elle  est  assez  richement  pourvue,  malgré  sa  minime  étendue. 

4°  Mouvements. — Dans  l'état  d'intégrité  du  bassin,  on  ne  peut  impri- 
mer aux  os  iliaques  aucun  mouvement  sur  le  sacrum.  Mais  si  l'on  enlève  la 
partie  antérieure  de  l'excavation  pelvienne,  il  est  facile  de  reconnaître 
(pic  l'articulation  sacro-iliaque  n'est  pas  réduite  à  une  immobilité  absolue. 
Après  avoir  fixé  le  sacrum,  on  peut  en  éloigner  et  en  rapprocher  l'os  coxal, 
et  lui  communiquer  même  de  très-légers  glissements  en  divers  sens. 
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IV.    —   Articulation    ou   s^f-mpiiyse   pubienne. 

Colto  articulation  est  une  ampliiarthrose  moins  parfaite  que  celle  des 
corps  vertébraux,  mais  beaucoup  plus  complète  que  l'articulation  sacro- 
iliaque.  Placée  entre  celle-ci  et  les  premières,  elle  contribue  .à  adoucir  la 
pente  presque  insensible  qui  conduit  des  articulations  mobiles  aux  articu- 
lations semi-mobiles. 

l"  Surfaces  articulaires.  —  Les  os  iliaques  s'unissent  entre  eux  par  une 
surfece  ovalaire  et  parallèle  au  plan  médian,  située  sur  le  côté  interne  du 
corps  des  pubis.  Le  grand  axe  de  ces  surfaces  se  dirige  très-obliquement 
de  baut  en  bas  et  d'avant  en  arrière.  Elles  sont  rugueuses,  mais  plus  iné- 
gales sur  leur  moitié  antéro-inférieure  que  sur  la  moitié  opposée.  Celui 
de  leur  bord  qui  regarde  en  bas  et  en  avant  est  irrégulièrement  arrondi  ; 
une  légère  dépression  anguleuse  le  sépare  du  bord  adjacent.  Celui  qui  est 
tourné  en  haut  et  en  arrière  déborde  au  contraire  la  face  correspondante 
des  pubis;  il  contribue  à  former,  en  s'unissant  avec  celui  du  côté  opposé, 
une  sorte  de  bourrelet,  plus  saillant  vers  sa  partie  moyenne  qu'à  ses  extré- 
mités ;  plus  saillant  aussi  chez  la  femme  que  chez  Thomme;  très-variable 
du  reste  suivant  les  individus. 

On  ne  retrouve  pas  sur  les  surfaces  articulaires  de  la  symphyse  pubienne 
l'anneau  de  substance  compacte  que  nous  avons  observé  sur  les  corps  ver- 
tébraux. —  Les  cartilages  qui  les  recouvrent  sont  send)lables  à  ceux  de 
toutes  les  autres  articulations  du  même  ordre. 

2°  Fibro-rartilage  interosseux.  —  La  disposition  que  présente  le  libro- 
cartilage  interpubien  rappelle  celle  des  tibro-cartilages  intervertébraux. 
L'analogie  est  manifeste,  éclatante;  et  cependant  elle  a  été  à  peine 
entrevue.  De  là  les  descriptions  obscures,  contradictoires,  j'oserai  même 
dire  irrationnelles ,  que  les  auteurs  nous  ont  données  de  la  symphyse 
pul)ienne.  Boyer  avance  le  premier  que  dans  cette  articulation  les  sur- 
faces sont  en  partie  continues  et  en  partie  contiguës  :  elles  sont  continues 
en  avant  et  en  bas  ;  contiguës  en  arrière  et  en  haut.  Sa  partie  antéro- 
inférieure  est  une  amphiarthrose  ;  sa  jiartie  postéro-antérieure  est  une 
arthrodie.  Considérée  dans  son  ensemble,- elle  représente  une  synar- 
throse  !  Ainsi,  pour  cet  auteur,  les  trois  classes  d'articulations  viennent, 
pour  ainsi  dire,  se  résumer  dans  la  symphyse  pubienne!  Il  eût  été  difficile 
de  s'égarer  plus  complètement.  Cette  opinion  étrange  a  néanmoins  pré- 
valu. Elle  a  été  successivement  adoptée  dans  tous  les  traités  dogmatiques; 
c'est  elle  qui  règne  encore  aujourd'hui,  avec  cette  dillérence  toutefois  qu'on 
ne  range  plus  la  symphyse  parmi  les  synartliroses.  Mais  la  disposition  du 
lihro-cartilage  interpubien,  sa  structure,  tous  ses  caractères  mieux  étudiés 
et  mieux  interprétés,  vont  nous  démontrer  qu'il  n'y  a  pas  lieu  de  distinguer 
dans  cette  articulation  une  partie  continue  et  une  partie  contiguë.  Ce  fibro- 
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cartilage  doit  être  assimilé  à  celui  des  aniphiartliroses  ;  il  n'eu  diffère  nul- 
lement. Ce  n'est  qu'en  le  comparant  à  ces  derniers  qu'on  peut  se  rendre 
compte  des  variétés  si  grandes,  si  fréquentes,  et  jusqu'ici  inexpliquées, 
qu'il  présente. 

Le  ligament  interosseux  de  la  symphyse  pubienne  offre  une  épaisseur 
moyenne  de  3  millimètres.  Son  contour  est  elliptique. —  Connue  tous  les 
ligaments  du  même  ordre,  il  se  compose  de  deux  portions  très-différentes  : 
l'une  périphérique,  dense  et  résistante  ;  l'autre  centrale,  molle,  creusée 
d'une  cavité  cà  parois  irrégulières. 

La  portion  périphérique  recouvre  tout  le  pourtour  des  surfaces  articu- 
laires. Mais  de  même  qu'elle  n'offre  pas  la  même  épaisseur  en  avant  et  en 
arrière  sur  les  ligaments  intervertébraux,  de  même  son  épaisseur  varie  ici 
pour  les  divers  points  de  son  contour.  C'est  aux  deux  extrémités  de  la 
symphyse  que  cette  portion  périphérique  est  le  plus  épaisse;  en  avant,  elle 
l'est  beaucoup  moins  ;  en  arrière,  elle  l'est  moins  encore.  Cependant,  si 
réduite  qu'elle  soit  au  niveau  du  bord  postérieur  de  l'articulation,  on  peut 
toujours  constater  sa  présence  ;  c'est  elle  qui  détermine  la  largeur,  et  en 
partie  aussi  la  saillie  de  ce  bord.  —  Parmi  les  lames  concentriques  qui  la 
forment,  les  plus  superficielles  font  le  tour  complet  des  surfaces  articu- 
laires. Les  moyennes  manquent  en  arrière.  Les  plus  profondes  ne  se  pro- 
longent ni  en  arrière  ni  en  avant  ;  elles  restent  limitées  aux  extrémités  de 
la  symphyse.  —  Les  faisceaux  aplatis  et  rubanés  qui  composent  ces  lames 
s'étendent  très-obliquement  de  l'une  à  l'autre  surface,  et  s'entrecroisent 
avec  ceux  des  lames  voisines.  Cette  portion  périphérique  constitue  pour  les 
])ubis  un  puissant  moyen  d'union. 

La  portion  molle  est  également  éloignée  des  deux  extrémités  de  l'arti- 
culation. Mais  elle  se  trouve  beaucoup  plus  rapprochée  de  sa  partie  posté- 
rieure que  de  l'ardérieure,  si  rapprochée  même,  qu'elle  semble  se  prolonger 
jusqu'au  périoste.  Son  étendue  longitudinale  est  de  "2  centimètres  environ, 
et  son  étendue  antéro-postérieure  de  6  à  8  millimètres.  Par  sa  couleur,  sa 
consistance,  sa  structure,  elle  ressemble  à  la  portion  molle  des  ligaments 
intervertébraux.  Comme  celle-ci,  elle  est  creusée  d'une  cavité  qui  en  occupe 
le  centre.  Des  parois  de  cette  cavité  s'élèvent  aussi  une  multitude  de  pro- 
longements villiformes;  seulement  ces  prolongements  sont  extrêmement 
courts,  tout  à  fait  rudimentaires,  en  sorte  que  les  parois  paraissent  lisses. 
Lorsqu'on  se  contente  de  les  examiner  à  l'œil  nu,  on  pourrait  croire,  avec 
tous  les  auteurs,  que  les  cartilages  se  trouvent  immédiatement  en  contact. 
Mais  ces  cartilages,  en  apparence  contigus,  prennent  un  aspect  bien  diffé- 
rent lorsqu'on  les  soumet  à  l'examen  microscopique.  On  voit  alors  qu'ils 
sont  recouverts  l'un  et  l'autre  d'une  épaisse  lame  libro-cartilagineuse,  par- 
faitement identique  avec  celle  qui  recouvre  le  centre  des  cartilages  am- 
phiarthrodiaux.  On  voit  aussi  que  cette  lame  fibro-cartilagineuse  est  sur- 
montée de  prolongements  villiformes  qui  deviennent  de  plus  en  plus  longs 
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et  manifestes,  à  mesure  que  l'on  se  rapproche  des  extrémités  de  la  sym- 
physe. Il  n'y  a  donc  pas  ici  deux  lames  cartilagineuses  contiguës  ;  il  n'y  a 
pas  de  synoviale  ;  il  n'y  a  pas  d'arthrodie  ;  il  y  a  une  cavité  analogue  à  celle 
(ju'on  remarque  au  centre  de  la  portion  molle  de  tous  les  fd)ro-cartilages 
amphiarthrodiaux. 

La  nature  de  cette  cavité  étant  déterminée,  il  devient  facile  de  rattacher 
àsa  véritable  cause  toutes  les  variétés  que  nous  offre  la  symphyse  pubienne. 
Chez  la  femme,  la  portion  molle  du  ligament  interosseux  se  développe  aux 
dépens  de  la  portion  périphérique  ;  sa  cavité  (partie  contiguë  des  auteurs) 
est  plus  considérable  aussi.  Sous  l'influence  de  la  grossesse,  elle  acquiert 
une  prédominance  plus  grande  encore,  et  envahit  presque  tout  le  flbro- 
cartilage.  L'articulation,  dans  ce  cas,  est  plus  faible  ;  mais  ce  qu'elle  perd 
en  solidité,  elle  le  gagne  en  mobilité.  Chez  certains  individus  du  sexe  mas- 
culin, un  phénomène  tout  à  fait  inverse  se  produit:  la  portion  périphérique 
prend  une  plus  grande  importance  ;  la  portion  molle  se  réduit  proportion- 
nellement ;  la  cavité  centrale  se  réduit  aussi,  parfois  même  elle  disparait 
presque  entièrement.  Ses  parois  alors  se  hérissent  toujours  de  prolonge- 
luents  plus  longs  et  plus  apparents.  Les  variétés  que  présente  l'amphi- 
arthrose  pubienne  dépendent  donc,  en  définitive,  d'une  simple  modification 
dans  les  proportions  respectives  delà  portion  périphérique  et  de  la  portion 
centrale  de  son  ligament  inlerosseiix. 

3'  Ligaments  périphériques.  —  Au  nombre  de  quatre,  ces  ligaments  se 
distinguent  en  antérieur,  postérieur,  supérieur  et  inférieur. 

Le  ligament  antérieur  est  constitué  par  une  couche  fibreuse  très-dense, 
épaisse  d'un  demi-centimètre,  résultant  de  rentrecroisement  des  fibres  ten- 
dineuses de  tous  les  muscles  qui  viennent  s'attacher  au  corps  des  pubis. 
Cette  couche  fibreuse,  dépendante  des  muscles,  doit  être  considérée  comme 
le  principal  moyen  d'union  des  deux  os. 

Le  ligament  postérieur  est  formé  par  le  périoste  qui  passe  transversale- 
ment sur  le  bourrelet  de  la  symphyse,  et  qui  offre  sur  ce  point  assez  d'épais- 
seur,assezde  résistance  surtout,  pour  contribuer  à  consolider  l'articulation. 
Il  adhère  d'une  manière  intime  avec  la  partie  correspondante  du  fibro-car- 
tilage  interosseux. 

Le  ligament  supérieur  représente  aussi  une  dépendance  du  périoste.  Il 
est  plus  épais  que  le  précédent.  Sa  face  profonde  adhère  également  au  liga- 
ment interosseux  avec  lequel  elle  semble  se  continuer. 

Le  ligament  inférieur,  ou  sous-:pubien,  beaucoup  plus  épais,  plus  fort, 
plus  important  que  le  supérieur,  revêt  la  forme  d'un  croissant,  dont  la 
concavité  se  dirige  eu  bas  et  en  arrière.  —  Son  bord  convexe,  tourné  en 
haut  et  en  avant,  adhère  par  sa  partie  médiane  au  ligament  interosseux,  et 
par  ses  parties  latérales  à  la  branche  descendante  des  pubis.  ^-  Son  bord 
concave  forme  une  arcade,  Varcade  pubienne.  C'est  sur  cette  arcade  que 


LIGAMENTS  SACRO-SCIATIQLES.  589 

se  réfléchit  la  tète  de  l'enfantau  moment  où  elle  IVancliit  l'anneau  vulvairo. 
Elle  fait  partie  d'un  cercle  de  très-petit  diamètre  chez  l'homme,  heaucoup 
plus  grand  chez  la  femme.  Dans  le  sexe  masculin,  la  corde  qui  sous-tend 
cette  arcade  est  de  ^0  à  ^2  millimètres  ;  et  dans  le  sexe  féminin,  de  30  à  35. 

Le  ligament  sous-pubien  est  formé  par  des  faisceaux  étroits  et  aj)latis, 
semblables  à  ceux  qui  constituent  la  portion  périphérique  des  llbro-carti- 
lages  intervertébraux.  Tous  ces  faisceaux  s'étendent  obliquement  de  la 
branche  pubienne  d'un  côté  à  la  branche  pubienne  du  côté  op|)osé.  Ils  se 
croisent  à  angle  d'autant  plus  aigu  (pfils  sont  plus  iid'érieurs.  (^eux  qui 
répondent  au  bord  libre  ou  concave  semblent  {)arallèles  ;  mais  en  les  exa- 
minant attentivement,  on  remanjue  qu'ils  s'entrecroisent  aussi. 

L'intervalle  compris  entre  le  ligament  supérieur  et  le  bord  concave  du 
ligament  inférieur  représente  le  plus  grand  diamètre  de  là  synqihyse  pu- 
bienne. Chez  l'homme,  où  ce  diamètre  est  un  peu  plus  long,  il  atteint  le 
plus  habituellement  5  centimètres  et  demi.  Chez  la  femme,  il  dépasse  rare- 
ment 5  centimètres. 

V.  —    Ligaments  sacro-sciatiqnes  et  obturateurs. 

Les  ligaments  sacro-scialiques,  an  nombre  de  quatre,  deux  pour  le  côté 
droit  et  deux  pour  le  côté  gauche,  sont  situés  sur  les  parties  latérales  et  in- 
férieure du  petit  bassin.  On  les  distingue  en  grands  ou  postérieurs, .et 
petits  ou  antérieurs.  —  Les  ligaments  obturateurs  occupent  les  trousova- 
laires  ou  sous-pubiens.  —  Les  premiers,  de.  même  que  les  seconds,  ne 
jouent  pas  le  rôle  de  moyens  d'union.  Il  inqîortait  par  conséquent  de  ne  pas 
les  confondre  avec  les  liens  articulaires.  Winslow,  qui,  le  premier,  a  pris 
soin  d'éviter  cette  confusion,  en  avait  fait  une  petite  famille,  qu'il  désignait 
sous  le  nom  de  ligaments  propres,  réservant  celui  de  ligaments  communs 
pour  les  véritables  moyens  d'union.  A  ceux  qui  précèdent,  il  ajoutait  le 
ligament  crural  ;  mais  ce  dernier  a  été  considéré,  avec  raison,  comme  une 
dépendance  du  muscle  grand  oblique  de  l'abdomen. 

Les  ligaments  propres  du  bassin  ont  pour  destination  de  conqdéter  ses 
parois  et  de  fournir  aux  muscles  une  plus  large  surface  d'insorlion. 

1°  Grand  ligament  sacro-sciatique.  —  Ce  ligament,  situé  sur  la  partie 
mférieure,  postérieure  et  latérale  du  bassin,  est  très-long,  mince,  aplati, 
triangulaire.  Par  sa  base,  qui  n'a  pas  moins  de  10  à  12  centimètres  de  lar- 
geur, il  s'attache  :  i°  à  l'extrémité  postérieure  de  la  ligne  semi-circulaire 
supérieure  de  l'os  iliaque;  2"  au  bord  externe  de  la  couche  superficielle  du 
ligament  sacro-iliaque  postérieur  et  inférieur  ;  3°  aux  parties  latérales  du 
sacrum;  A"  h  toute  réleiulne  du  bord  correspondant  du  coccyx.  De  ces 
diverses  insertions,  le  ligament  s'étend  obliquement  en  bas,  en  avant  et  en 
dehors,  en  se  rétrécissant  de  plus  en  plus  et  augmentant  d'épaisseur; 
devient  très-étroit  au  niveau  de  l'échancrure  sur  laquelle  glisse  le  tendon 
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du  mii-sclt'  obtuniteur  interne  ;  puis,  s'élargissaiit  iilors  et  reprenant  une 
ligure  triangulaire,  il  s'attache  à  la  partie  inférieure  de  l'ischion  et  à  la  lèvre 
externe  de  sa  branche  ascendante.  On  pourrait  le  considérer  par  consé- 
quent comme  formé  de  deux  triangles,  se  continuant  par  leur  sommet  tron- 
qué, l'un  supérieur,  beaucoup  plus  grand,  l'autre  inférieur,  très-petit. 
Ce  dernier,  en  se  prolongeant  de  bas  en  haut  sur  le  muscle  obturateur, 
constitue  un  repli  falciforme,  dont  le  bord  supérieur  concave  se  continue 
avec  l'aponévrose  du  muscle. 

La  face  postérieure  du  grand  ligament  sacro-sciatique  donne  attache  sur 
toute  son  étendue  au  muscle  grand  fessier.  Pour  cette  insertion,  une  mul- 
titude de  lamelles  cellulo-fibreuses  s'en  détachent,  et  pénètrent  dans 
l'épaisseur  du  nmscle  en  rayonnant  comme  les  feuillets  d'un  livre  entr'ou- 
vert.  Lors([u'on  découvre  cette  face  inférieure,  on  divise  tous  ces  feuillets 
cellulo-fdu'eux,  d'où  l'aspect  toujours  très-inégal  qu'elle  présente. 

La  face  antérieure  est  en  rapport  avec  le  petit  ligament  sacro-sciatique, 
au(iuel  elle  est  unie.  Plus  bas,  elle  se  trouve  séparée  de  ce  ligament  par  un 
espace  triangulaire  qui  livre  passage  au  tendon  de  l'obturateur  interne, 
et  aux  vaisseaux  honteux  internes. 

Son  bord  externe,  rectiligne,  presque  vertical,  donne  naissance  à  une 
lame  cellulo-fd)reuse  qui  recouvre  le  muscle  pyramidal.  —  Son  bord 
interne,  plus  court  et  concave,  se  continue  avec  le  repli  ascendant  et  falci^ 
forme  qui  s'applique  à  l'obturateur  interne.  Il  contribue  à  former  le  détroit 
inférieur  du  bassin.  Au  moment  de  raccouchement,  le  coccyx  s'abaissant, 
ce  bord  interne  se  déprime  aussi,  en  sorte  que  le  détroit,  en  partie  osseux 
et  en  partie  fdjreux,  se  laisse  légèrement  dilater. 

Le  grand  ligament  sacro-sciatique  est -formé  de  faisceaux  qui  s'entre- 
croisent pour  la  plupart  sous  des  angles  très-aigus.  —  On  peut  le  décom- 
poser en  deux  plans,  l'un  postéro-externe,  l'autre  antéro-interne.  Une 
branche  considérable  de  l'artère  fessière  passe  entre  les  deux  plans  que 
sépare  aussi  une  couche  de  tissu  adipeux.  Ces  deux  plans  toutefois  ne  sont 
distincts  que  dans  l'étendue  de  son  tiers  moyen.  Ils  se  confondent  à  mesure 
qu'on  se  rapproche  de  ses  extrémités. 

(2°  Petit  ligament  sacro-sciatique.  —  Il  est  situé  au  devant  du  précé- 
dent, beaucoup  moins  long  et  moins  large  que  celui-ci,  aplati  aussi  et 
triangulaire.  Ce  ligament  s'attache,  par  sa  base,  aux  parties  latérale  et  infé- 
rieure du  sacrum,  et  aux  bords  du  coccyx.  De  cette  double  insertion,  il  se 
porte  obliquement  en  bas,  en  avant  et  en  dehors,  en  diminuant  de  largeur, 
et  augmentant  d'épaisseur,  puis  se  fixe,  par  son  sommet,  à  l'épine  ischia- 
tique.  —  Sa  face  postérieure  se  confond  avec  le  grand  ligament  sacro- 
sciatique  sur  la  plus  grande  partie  de  son  étendue  ;  elle  devient  libre  seule- 
ment dans  son  tiers  inférieur,  et  répond  sur  ce  point  aux  vaisseaux  honteux 
internes  qui  la  contournent.  —  Sa  face  antérieure  est  recouverte  par  le 
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iiiiisclo  iscliio-coccyi;ieii.  —  Les  l'aisceaux  fibreux  (lui  le  cumjjoseiil  s'éten- 
dent en  rayonnant  de  l'épine  ischiatique  vers  le  sacrum. 

Les  ligaments  sacro-sciatiques  transl'orment  les  échancrures  sacro-scia- 
tiques  eu  deux  gi'ands  orifices,  par  lesquels  les  parties  intra-pelvieunes 
communiciuent  avec  les  parties  molles  extérieures.  —  De  ces  deux  orifices, 
le  supérieur,  beaucoup  plus  considérable,  est  limité  en  baut  et  en  avant  par 
la  grande  écbancrure  sciati(|ue,  en  bas  et  eu  ariière  par  les  ligaments;  il 
livre  passage  au  muscle  pyranndal,  aux  artères  tessière,  iscbiatique  et  hon- 
teuse interne,  et  aux  grand  et  |)etit  nerfs  sciatiques.  —  L'orifice  inférieur 
est  circonscrit  en  avant  pai-  la  |)etiie  échaucrure  sciatique,  eu  arrière  par 
les  deux  ligameids.  Il  est  traversé  par  le  tendon  de  l'obturateur  interne,  et 
par  les  vaisseaux  honteux  internes,  ([ui,  après  être  sortis  du  bassin  par  la 
grande  écbancrure  sciatique,  y  rentrent  par  la  petite. 

J^"  Ligament  obturateur.  —  Ce  ligament  occupe  le  trou  ovalaire  ou  sous- 
pubien,  qu'il  ferme  presque  entièremeid.  Il  comprend  une  |)arlie  princi- 
pale et  des  faisceaux  accessoires. 

La  partie  principale,  ou  le  ligament  obturateur  proprement  dit,  s'attache 
à  la  lèvre  interne  de  l'orifice.  Elle  est  constituée  par  des  bandelettes  apo- 
névrotiques,  très-minces  et  demi-transparentes,  qui  se  dirigent  en  bas  et 
en  dehors,  et  qui  se  continuent  entre  elles  par  leurs  bords.  Les  inférieures 
et  internes  sont  à  peu  près  parallèles  à  la  branche  ischio-pubienne.  Les 
supérieures  sont  parallèles  à  la  branche  horizontale  des  pubis.  Parmi  ces 
derinères,  la  plus  élevée  se  porte  de  la  lèvre  interne  de  la  gouttière  15OUS- 
pubienne  à  la  partie  moyenne  de  la  lèvre  externe  ;  elle  transforme  ainsi  la 
gouttière  en  un  véritable  canal. 

Les  faisceaux  accessoires  s'étendent  de  la  partie  postéro-externe  du  trou 
sous-pubien  sur  la  face  antérieure  de  la  partie  principale,  (ju'ils  sont  desti- 
nés à  consolider.  Le  plus  important  de  ces  faisceaux  s'attache,  soit  à  la 
lèvre  externe  de  la  gouttière  sous-pubienne,  soit  au  ligament  qui  trans- 
forme en  trou  la  grande  écbancrure  de  la  cavité  cotyloide  ;  de  là  il  se  porte 
obliquement  en  avant  et  en  dedans,  pour  s'unir  k  la  partie  la  i)lus  élevée  du 
ligament  obturateur.  Ce  faisceau  limite  en  bas  l'orifice  antérieur  du  canal 
sous-pubien  ;  il  est  séparé  à  son  point  de  départ  de  la  partie  principale  par 
un  orifice  assez  large  et  constant. 

Le  canal  sQiis-pubie»,  en  partie  osseux,  en  partie  fibreux,  offre  une  lon- 
gueur de  15  à  18  millimètres.  Il  se  dirige  d'arrière  en  avant,  de  dehors  en 
dedans  et  de  haut  en  bas.  Sa  paroi  supérieure  est  constituée  par  la  branche 
horizontale  des  pubis,  et  Finférieure  par  le  ligament  obturateur.  De  ses 
deux  orifices,  le  postérieur,  elliptique,  regarde  directement  en  haut;  l'an- 
térieur, demi-circulaire,  regarde  en  avant  et  en  bas.  —  Ce  canal  livre 
passage  au  nerf  et  aux  vaisseaux  obturateurs.  iSon  calibre  est  en  rapport 
avec  celui  des  veines  obturatrices  toujours  Irès-vokunineuses. 
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Le  ligament  obturateur  a  donc  pour  usage  :  i"  de  compléter  la  paroi 
antériou're  de  l'excavation  pelvienne;  2°  de  constituer  une  surface  d'inser- 
tion pour  les  muscles  obturateurs  ;  3"  de  contribuer  à  la  formation  d'un 
canal  (pii  protège  le  nerf  et  les  vaisseaux  correspondants. 

§  2.  —  Mécanisme  uu  bassin. 

Le  bassin  remplit  des  attributions  multiples  :  il  forme  la  base  de  susten- 
lalion  du  tronc  ;  il  exécute  divers  mouvements  ;  il  protège  les  organes 
contenus  dans  sa  cavité;  et  enfin  il  livre  passage  au  fœtus  lorsque  celui-ci 
est  parvenu  au  terme  de  son  développement.  En  étudiant  sa  conformation 
extérieure,  nous  l'avons  envisagé  sous  ce  dernier  point  de  vue.  11  nous  reste 
à  le  considérer  comme  organe  de  sustentation,  comme  organe  de  mouve- 
ment, comme  organe  de  protection. 

A.   —  Du  bassin  considéré  comme  base   de  sustentation   du  tronc. 

Dans  la  station  verticale,  le  bassin  soutient  le  rachis  qui  lui  transmet  le 
|)oids  des  parties  supérieures,  et  se  trouve  soutenu  par  les  deux  têtes  fémo- 
rales, auxquelles  il  le  transmet  à  son  tour.  Une  ligne  liorizontale  et  trans- 
versale passant  par  le  centre  de  celles-ci  représente  son  axe  de  rotation  ; 
car  c'est  autour  de  cette  ligne  qu'il  tourne  dans  ses  mouvements  antéro- 
postérieurs.  C'est  sur  cette  ligne  aussi  que  tombe  la  verticale  passant  par 
le  centre  de  gravité  du  corps. 

Le  bassin  et  tout  le  tronc  sont  donc  dans  un  état  d'équilibre  instable.  Ils 
n'éprouvent  aucune  tendance  à  tomber  à  droite  ou  à  gaucbe;  mais  le 
moindre  effort  suffirait  pour  les  faire  tomber  en  avant  ou  en  arrière,  si 
une  force  sans  cesse  active  ne  ramenait  la  verticale  sur  la  ligne  bifémorale. 
Cette  puissance  est  représentée  :  d'une  part,  par  les  muscles  qui  s'atta- 
chent à  la  partie  antérieure  du  bassin,  principalement  par  les  muscles 
droits  antérieurs  de  la  cuisse,  qui  s'opposent  au  mouvement  de  bascule  en 
arrière  ;  de  l'autre,  par  ceux  qui  s'insèrent  aux  ischions  et  par  les  muscles 
grands  et  moyens  fessiers,  qui  s'opposent  au  mouvement  de  bascule  en 
avant.  Ainsi  posé  sur  une  base  autour  de  laquelle  il  tend  continuellement 
à  tourner,  et  sur  laquelle  l'action  musculaire  le  maintient  en  équilibre,  le 
bassin  ne  pourrait  conserver  longtemps  cette  attitude  sans  une  fatigue 
extrême,  si  la  nature,  pour  nous  épargner  une  si  grande  dépense  de  force, 
n'avait  mis  à  notre  disposition  des  moyens  de  résistance  purement  méca- 
niques. 

Le  bassin,  en  effet,  n'éprouve  pas  une  tendance  égale  à  tond)eren  avant 
et  en  arrière.  Lorsque  le  centre  de  gravité  se  déplace,  c'est  presque  tou- 
jours en  avant  qu''il  se  j)orte  ;  aussi  les  miiscles  qui,  pour  le  ramener  sur 
la  verticale,  font  basculer  le  bassin  d'avant  en  arrière,  sont-ils  remarqua- 
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bles  par  leur  énorme  dévelop.peinent,  bien  que  leur  action  ne  soit  pas 
toujours  d'une  absolue  nécessité.  Lorsque  Jious  voulons  nous  tenir  debout 
sans  fatigue,  nous  faisons  tourner  le  bassin  autour  de  son  axe  jusqu'à  ce 
qu'il  ait  atteint  les  limites  extrêmes  de  l'extension  ;  la  verticale  passe  alors 
un  peu  en  arrière  de  cet  axe,  et  le  bassin  pourrait  tomber  dans  ce  sens; 
mais  la  partie  antérieure  du  ligament  capsulaire  des  banches  se  tend  ;  et 
comme  elle  est  très-résistante,  elle  suffit  pour  faire  équilibre  au  poids 
des  parties  supérieures  du  corps. 

Le  poids  transmis  au  sacrum  par  le  rachis  subit  sur  la  base  de  cet  os 
une  première  décomposition  :  une  moitié  de  l'effort  se  propage  vers  l'arti- 
culation sacro-iliaque  droite,  et  l'autre  moitié  vers  l'articulation  sacro- 
iliaque  gaucbe.  Cbacunc  de  celles-ci  peut  être  considérée,  en  vertu  du 
parallélogramme  des  forces,  comme  se  subdivisant  encore.  Une  partie  de 
la  pression  se  dirige  transversalement  en  dehors,  et  se  trouve  absorbée 
parles  ligaments;  l'autre  partie  descend  verticalement  et  se  communique 
à  l'os  iliaque,  qui  la  transmet  au  fémur.  On  peut  remarquer  que  la  por- 
tion de  l'os  iliaque,  à  travers  laquelle  chemine  l'effort,  est  verticalement 
dirigée,  extrêmement  épaisse,  très-compacte  et  très-courte;  sa  longueur 
n'excède  pas  5  centimètres. 

Dans  l'attitude  assise,  la  base  de  sustentation  est  représentée  par  les 
tubérosités  ischiatiques.  Elle  se  rapproche  davantage  par  conséquent  de  la 
partie  antérieure  du  bassin.  Le  tronc  éprouve  alors  d'autant  moins  de  ten- 
dance à  tomber  eu  avant,  que  la  surface  d'appui  se  trouve  encore  allongée 
et  élargie  dans  ce  sens  par  les  cuisses  fléchies  à  angle  droit. 

B.    —   Itfoiiveniciits   du  bassin. 

Ils  se  divisent  en  trois  ordres  :  les  uns  sont  des  mouvements  de  totalité 
propres  au  bassin  ;  les  autres  sont  des  mouvements  de  totalité  qui  lui  sont 
transmis  par  les  membres  inférieurs  pendant  la  marche  ;  les  derniers  sont 
(les  mouvements  partiels,  résultant  du  jeu  réciproque  des  diverses  pièces 
qui  le  conq)osent. 

1°  Mouvements  propres  au  bassin. 

Le  bassin  possède  deux  mouvements  principaux  :  la  flexion  et  Texten^ 
sion  ;  il  présente  en  outre  un  double  mouvement  d'inclinaison  latérale,  un 
mouvement  de  circumduction  et  un  mouvement  de  rotation. 

Les  mouvements  de  flexion  et  d'extension,  ou  mouvements  antéro-posté- 
rieurs,  s'exécutent  autour  de  son  axe  de  rotation.  De  ces  deux  jnouvements, 
le  premier  est  très-étendu  ;  c'est  par  la  flexion  du  bassin  et  du  tronc  que 
nous  réagissons  le  plus  souvent  sur  les  corps  qui  nous  entourent.  Le  second 
est  très-limité.  Dans  l'un  et  l'autre,  le  bassin  se  meut  à  la  manière  d'un 
levier  du  premier  genre,  qui  prend  son  point  d'appui  sur  l'axe  de  rotation. 

3«   ÉDIT.  I   —    38 
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Dans  la  llcxiini,  la  [iiiissance  est  en  avant,  et  la  résistance  en  arrière.  Dans 
l'extension,  la  puissance  et  la  résistance  ()ccn|ienl  une  situation  inverse. 
Ce  dernier  mouvement  est  toujours  essenliellemcnt  actif;  le  hassin  lléclii 
ne  peut  être  ramené  dans  l'extension  (pie  par  laclioM  nnisculaire.  Lorsqu'il 
se  trouve  étendu,  l'action  musculaire  doit  aussi  intervenir  pour  le  fléchir 
si  l'extension  est  extrême,  jiuisijue  alors  le  centre  de  ijravité  du  corps 
tombe  en  arrière  de  l'axe  de  rotation.  Mais  si  elle  est  modérée,  le  centre  de 
gravité  étant  placé  au-dessus  de  cet  axe,  une  simple  détente  des  muscles 
extenseurs  suffit  pour  produire  la  llexion,  qu'on  peut  considérer  en  géné- 
ral connue  un  mouvement  passif.  Le  rôle  des  muscles  llécliisseurs  est  donc 
presque  nul.  Celui  des  extenseurs  est  au  contraire  de  la  |)lus  haute  impor- 
tance; ils  contrastent  avec  les  précédents  par  leur  nombre,  leur  volume, 
leur  puissance  ;  c'est  à  leur  grand  développement  qu'est  due  la  saillie  des 
régions  fessières,  saillie  qui  constitue  l'un  des  caractères  les  plus  remar- 
quables de  l'attitude  bipède. 

V inclinaison  latérale  peut  se  produire  suivant  trois  modes  différents  : 
tantôt  le  bassin  s'élève  d'un  côté,  ce  (|ui  a  lieu  lors(|ue  nous  nous  dressons 
sur  la  pointe  de  l'un  des  pieds  ;  tantôt  il  s'abaisse,  comme,  par  exemple, 
dans  Imposition  hanchée;  quelquefois,  en  même  temps  qu'il  s'élève  d'un 
côté,  il  s'abaisse  de  l'autre  ;  tel  est  le  mode  d'inclinaison  qu'on  observe  à 
la  suite  d'un  mouvement  latéral  imprimé  au  tronc.  Dans  les  trois  cas,  le 
résultat  reste  le  même  ;  l'axe  de  rotation,  d'horizontal  qu'il  était,  devient 
obli(jue,  el  celle  oblitjuité  introduit  une  modification  fort  remarquable  dans 
la  longueur  apparente  des  deux  membres.  —  Ceux-ci  peuvent  être  com- 
parés à  deux  tiges  verticales  suspendues  à  une  tige  horizontale.  Si  le  bassin 
s'abaisse  à  droite  chez  un  adulte  placé  dans  le  décubitus  dorsal,  le  membre 
droit,  qui  s'abaisse  aussi,  paraîtra  plus  long,  et  le  mendjre  gauche,  qui 
s'élève,  paraîtra,  au  coMlraire,  plus  court.  Mais  si,  à  l'aide  d'un  ruban 
conduit  de  l'épine  ilia(pie  antérieure  el  supérieure  à  la  malléole  externe, 
on  mesure  la  longueur  des  deux  mtMubres,  on  remarque  avec  (juelque  sur- 
prise ([ue  le  plus  long  à  la  vue  est  le  plus  court  à  la  mensuration,  et  réci- 
proipiemeiil.  Ainsi,  lorsque  le  bassin  s'incline  latéralement,  chacun  des 
membres  présente  une  étendue  apparente  (jui  est  à  la  fois  plus  longue  et 
plus  courte  :  plus  longue  à  la  vue  et  plus  courte  à  la  ineusuralinn  pour 
l'un,  plus  longue  à  la  mensuration  et  plus  courte  à  la  vin'  pour  l'autre;  et 
cependant  leur  longueur  réelle  n'est  nullement  modifiée.  Lors(|u'on  les 
compare  chez  un  malade,  il  importe  donc,  pour  ne  pas  se  laisser  induire 
en  erreur  par  ces  apparences,  de  ramener  l'axe  transversal  du  bassin  dans 
une  direction  perpendiculaire  à  l'axe  du  corjts. 

Le  mourmiicnl  ilc  circuiiultiction  est  double  :  dans  l'iiii,  le  bassin  décrit 
un  cône  dont  la  base  répond  à  la  sienne  ;  dans  l'autre,  il  décrit  un  cône 
dont  la  base  répond  à  son  sommet.  —  Le  premier  de  ces  mouvements  a 
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lieu  lorsque  le  tronc  passe  direclement  de  l'extension  à  l'inclinaison  laté- 
rale, de  celle-ci  à  la  flexion,  de  la  flexion  à  l'inclinaison  du  côté  opposé,  etc. 
Ce  sont  les  parties  supérieures  du  corps  qui  donnent  alors  l'impulsion  et 
(|ui  entraînent  le  bassin.  —  Dans  le  second  mode  de  circumduction,  les 
fémurs  participent  au  mouvement.  La  colonne  lombaire  n'y  prend  qu'une 
faible  part.  Le  sommet  du  cône  répond  à  la  partie  supérieure  de  celle-ci, 
et  sa  base  aux  grands  trochanters.  Ces  mouvements  circulaires  sont  plus 
étendus  dans  la  demi-flexion. 

Le  mouvement  de  rotation  a  pour  axe  la  verticale  passant  par  le  centre 
de  gravité  du  corps.  En  tournant  autour  de  cet  axe,  le  bassin  entraîne 
l'extrémité  supérieure  des  fémurs,  qui  se  portent  tous  les  deux  en  dedans, 
mais  l'un  en  avant  et  l'autre  en  arrière,  et  qui  tendent  à  s'entrecroiser.  La 
colonne  lombaire  subit  une  torsion  proportionnelle  à  l'étendue  du  mouve- 
ment. Les  crêtes  et  les  épines  iliaques  décrivent  un  arc  de  cercle  plus  ou 
moins  grand. — 11  est  rare,  du  reste,  que  le  bassin  reste  ainsi  isolé  dans 
son  mouvement  de  rotation.  Le  plus  habituellement  c'est  le  tronc  tout 
entier  qui  tourne  autour  de  son  axe;  le  bassin  ne  participe  au  mouvement 
général  que  pour  le  compléter. 

'i°  Mouvements  communiqués  au  bassin  pendant  la  progression. 

Dans  les  divers  modes  de  progression,  la  marche,  la  course,  le  trotter, 
le  corps  peut  être  considéré  comme  formé  de  deux  parties  :  l'une  qui  est 
supportée  et  transportée,  l'autre  qui  supporte  et  transporte.  Le  tronc,  la 
tête  et  les  membres  thoraciques  forment  la  première;  les  membres  pelviens 
représentent  la  seconde. 

La  partie  inférieure,  seule  active,  joue  donc  le  rôle  de  colonne  de  sus- 
tentation et  d'agent  d'impulsion.  La  partie  supérieure,  presque  aussi  pas- 
sive qu'un  faible  fardeau,  exécute  les  mouvements  que  lui  communique  la 
précédente.  Or,  les  membres  pelviens,  pour  la  pousser  en  avant,  prennent 
tour  à  tour  leur  point  d'appui  en  arrière;  tour  à  tour  ils  se  raccourcissent 
et  s'allongent;  tour  à  tour  ils  agissent  sur  la  partie  latérale  droite  et  sur 
la  partie  gauche  du  bassin.  De  là  résultent  pour  le  tronc  trois  mouvements 
plus  ou  moins  prononcés,  mais  constants  et  simultanés  :  il  s'incline  en 
avant,  il  s'abaisse,  et  en  outre  il  décrit  une  légère  rotation  alternative  dont 
sa  base  est  le  siège  principal. 

Dans  l'inclinaison  en  avant,  ou  le  mouvement  de  tlexion,  l'axe  du  tronc, 
d'après  les  frères  Weber,  forme  avec  la  verticale  un  angle  : 

i  De  b",! dans  la  marche  lente; 

De  10" flans  la  marche  précipitée  ; 

De  22" "lans  la  course  la  plus  rapide. 

Le  tronc,  ainsi  fléchi,  est  comparé  par  ces  auteurs  à  une  baguette  obli- 
quement posée  sur  la  pulpe  de  l'un  des  doigts.  Pour  en  prévenir  la  chute, 
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nous  roporldiis  l;i  hase  de  suslcntalioii  du  lôlé  vers  leiiiiel  elle  s'iiu-liiie, 
avec  une  rapidil»'-  |(n»iMirli(tiiii('lle  à  riiicliiiaisoii.  Ce  ([ue  l'ait  le  doiiil  pour 
la  baijHielle,  les  iiieiiihies  iiilérieiirs  le  iunl  pour  le  Irone  ;  en  Irausporlaul 
sa  base  en  avaid,  ils  l'empêchent  aussi  de  tomber.  La  direelidn  qu'ils 
prennent  alors  nous  expliipie  la  nécessité  de  l'inclinaison  dn  bassin  et  des 
parties  supérieures  ;  car,  pour  jouer  le  rôle  d'a-cnls  dinii)ulsion,  ils  se 
portent  alternativement  en  arrière  ;  et  connue  leur  mouvement  dans  ce 
sens  est  limité  par  la  tension  du  liiïanu'nl  capsulaire  de  la  hanche,  ils  ne 
peuvent  se  porter  en  arrière  i[ui\.  la  condition  où  le  tronc  s'inclinera  en 
avant.  Tout  mouvement  de  progression  en  avant  suppose  donc  une  projec- 
tion préalable  de  l'un  des  nuMubres  en  arrière  et  une  inclinaison  consécu- 
tive du  tronc.  Celui-ci  s'incline  toujours,  d'autant  plus  (pie  le  membre 
chargé  de  donner  l'impulsion  est  lui-môinc  plus  ohli(|ue. 

Pendant  (pie  l'un  des  membres  appuyé  sur  le  sol  s'allonge  par  le  redres- 
sement de  ses  articulations  pour  donner  l'impulsion  au  tronc,  celui  du  côté 
opposé  s'en  détache,  reste  suspendu  au  bassin,  puis,  oscillant  à  la  manière 
d'un  pendule  (|u'on  aurait  écarté  de  la  direction  verticale,  se  porte  d'ar- 
rière en  avant,  afin  de  se  poser  d(!  nouveau  sur  le  sol. 

L'abaissement  du  bassin  pendant  les  divers  modes  de  progression  est  la 
conséquence  du  raccourcissement  alternatif  des  membres.  Plus  ceux-ci  se 
raccourcissent,  plus  cet  abaissement  devient  considérable.  Il  est  propor- 
tionnel aussi  à  l'inclinaison  du  tronc. 

La  rotation  alternative  du  bassin  reconnaît  pour  cause  l'action  succes- 
sive des  membres.  Placés  à  droite  et  à  gauche  de  cette  cavité,  sur  une 
même  ligne  transversale,  ils  ne  peuvent  lui  communi(iuer  un  mouvement 
d'impulsion,  sans  lui  imprimer  aussi  un  léger  mouvement  de  rotation  en' 
avant  et  en  dedans.  Ce  mouvement  de  rotation  est  peu  sensible  chez 
riiomine,  mais  plus  manifeste  chez  la  femme,  par  suite  de  la  prédominance 
chez  elle  des  dimensions  transversales  de  l'excavation  pelvienne.  En  tour- 
nant autour  de  la  verticale,  le  bassin  entranie  à  son  tour  l'extrémité  sui»(''- 
rieurc  des  deux  fémurs,  eu  sorte  que  les  grands  Irochanlers  participent  au 
mouvement. 

Associée  à  la  rotation  et  à  la  (loxion  du  bassin,  la  rotation  des  troclian- 
ters  donne  aux  mouvements  de  la  femme,  dans  une  course  un  peu  rapide, 
ce  caractère  particulier  (jui  a  fait  comparer  son  mode  de  progression  à 
celui  des  palmipèdes,  et  qui  contraste  en  elTet  avec  l'aisance  et  la  grâce 
habituelles  de  sa  démarche. 

3°  Mouveiiienls  partiels  du  bassin. 
De  tous  les  os  qui  conc(*»urent  à  former  le  bassin,  le  coccyx  est  le  seul 
qui  présente  une  certaine  mobilité  dans  l'état  ordinaire.  Ses  mouvements, 
contrairement  à  ceux  de  tontes  les  autres  articulations  mobiles  ou  semi- 
mobiles,  ne  lui  sont  pas  imprimés  par  des  nuiscles,  mais  par  de  simples 
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[irossions  inrcaiiiquos  ni;issniil  sur  sos  fiiros,  d'nrrièro  on  avant  on  d'avant 
en  arrière. 

Le  sacrum  el  l'os  iliaque,  les  deux  pubis,  ne  deviennent  mobiles  l'un  sur 
l'autre  que  lorsque  l'excavation  pelvienne  a  été  préalablement  et  transver- 
salement divisée  ;  et  encore  après  cette  division  leurs  mouvements  restent- 
ils  extrêmement  bornés. 

Mais  ces  articulations,  si  serrées  dans  les  conditions  ordinaires  de  la  vie, 
se  modifient  assez  notablement  sous  l'influence  de  la  grossesse.  Leurs 
moyens  d'union,  participant  à  la  nutrition  plus  active  dont  toutes  les  parties 
du  corps,  et  particulièrement  celles  du  bassin,  sont  alors  le  siège,  s'hyper- 
tropliient  et  s'allongent;  ils  semblent  pénétrés  d'une  plus  grande  quantité 
de  liquide;  ils  offrent  plus  de  souplesse.  Les  fibro-cartilages  interosseux 
subissent  surtout  des  modifications  remarquables  :  leur  partie  périphérique 
diminue  de  densité  et  augmente  d'épaisseur;  la  partie  molle  s'élargit 
aux  dépens  de  la  précédente  ;  elle  s'étend  quelquefois  jusqu'aux  dernières 
limites  de  celle-ci;  la  cavité  centrale  s'agrandit  dans  les  mêmes  propor- 
tions. Il  suit  de  toutes  ces  modifications,  très-variables  suivant  les  indivi- 
dus, que  les  surfaces  articulaires,  jusque-là  immobilisées  dans  leur  contact, 
peuvent  exécuter  quelques  légers  mouvements. 

L'allongement  et  la  souplesse  des  ligaments  ne  se  montrent  pas  cepen- 
dant également  accusés  sur  toutes  les  articulations  du  bassin.  Au  premier 
rang,  sous  ce  rapport,  il  faut  placer  la  symphyse  pubienne  et  l'articulation 
sacro-coccygienne,  qui  possèdent  chacune  un  fibro-cartilage  bien  constitué. 
L'articulation  sacro-iliaque,  dont  le  fibro-cartilage  n'existe  qu'à  l'état  de 
vestige,  se  modifie  à  peine. 

Quelques  auteurs  ont  considéré  ces  modifications  comme  destinées  à 
permettre  un  certain  degré  d'écarteraent  des  surfaces  articulaires,  et  une 
sorte  de  dilatation  de  l'excavation  pelvienne  au  moment  de  l'accouchement. 
Mais  dans  l'état  physiologique  elles  ne  sont  pas  assez  prononcées  pour  que 
ces  surfaces  puissent  se  prêter  à  une  semblable  destination.  Les  mouve- 
ments qu'on  peut  alors  leur  imprimer  sont  extrêmement  faibles,  le  plus 
souvent  presque  nuls. 

Les  os  du  bassin  ne  se  laissent  donc  pas  écarter.  Nous  savons  d'ail- 
leurs, depuis  les  recherches  des  frères  Weber,  que  la  pression  atmosphé- 
rique rendrait  cet  écartement  fort  difficile,  alors  même  que  les  ligaments 
offriraient  une  laxité  extrême  ;  si  tel  était  le  but  que  se  propose  la  nature, 
ce  sont  les  articulations  sacro-iliaques,  placées  aux  deux  extrémités  du 
grand  diamètre  du  bassin,  qui  devraient  surtout  se  relâcher.  Or,  ces  arti- 
culations sont  celles  au  contraire  qui  restent  les  plus  serrées.  Seul,  le 
ramollissement  de  l'articulation  sacro-coccygienne  pourrait  être  invoqué  à 
l'appui  de  cette  opinion  ;  car  il  a  manifestement  pour  avantage  de  faciliter 
la  dépression  du  coccyx,  l'allongement  du  diamètre  coccy-pubien,  et  par 
conséquent  l'élargissement  du  détroit  inférieur. 
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G.   —  Do  bassin  considéré  comme  cavité  de  protection. 

La  cavité  pelvienne  protège  les  viscères  qu'elle  renferme  ;  mais  elle  ne 
les  protège  pas  d'une  manière  égale.  Il  existe  àcet  égard  une  notable  diffé- 
rence entre  le  petit  bassin  et  le  grand  bassin. 

Le  petit  bassin,  qui  forme  une  enceinte  continue,  à  parois  épaisses  et 
résistantes,  constitue  pour  toutes  les  parties  qu'il  contient  un  puissant 
moyen  de  protection.  Entièrement  osseux  supérieurement,  en  partie  osseux 
et  en  partie  fibreux  inférieurement,  sa  résistance  décroit  tle  haut  en  bas  ; 
mais  à  mesure  qu'ils  deviennent  plus  profonds,  les  organes  intra-pelviens, 
se  trouvant  moins  exposés  à  l'influence  des  corps  extérieurs,  l'étui  protec- 
teur qui  les  entoure  pouvait  s'amincir  et  s'affaiblir  sans  inconvénient  pour 
eux.  En  diminuant  d'épaisseur  et  de  solidité  à  mesure  qu'on  se  rapproche 
du  détroit  inférieur,  les  parois  de  l'excavation  pelvienne  acquièrent  plus 
de  souplesse  et  un  certain  degré  de  dilatabilité,  avantages  que  la  nature 
utilise  au  moment  de  l'accouchement. 

Le  grand  bassin,  constitué  à  droite  et  à  gauche  par  les  fosses  iliaques, 
et  complété  en  arrière  par  le  rachis,  ne  présente  aucun  vestige  de  paroi 
antérieure  ;  à  la  place  de  celle-ci,  on  ne  trouve  qu'une  énorme  échancrure. 
Les  organes  logés  dans  sa  cavité  n'ont  donc  rien  à  craindre  des  agents  vul- 
nérants  qui  peuvent  atteindre  sa  paroi  postérieure  ou  ses  parois  latérales. 
En  avant,  au  contraire,  ils  restent  exposés  à  toutes  les  violences  extérieures. 
Pour  comprendre  combien  ils  sont  vulnérables  dans  ce  sens,  il  importe  de 
placer  le  bassin  dans  la  position  très-oblique  qui  lui  est  propre,  et  non  dans 
la  position  horizontale  qu'on  lui  donnait  autrefois.  Or,  dans  cette  attitude, 
les  viscères  ne  reposent  pas  sur  les  fosses  iliaques,  ainsi  que  le  répètent 
encore  beaucoup  d'auteurs;  ils  glissent  de  haut  en  bas  sur  ces  fosses  qui 
sont  presque  verticales,  et  viennent  prendre  leur  point  d'appui  sur  le  con- 
tour de  la  grande  échancrure  et  sur  la  paroi  abdominale  antérieure.  C'est 
donc  sur  le  pli  de  l'aine  et  sur  laj'égion  hypogastrique  qu'ils  pèsent  de  tout 
leur  poids.  Non-seulement  ils  ne  sont  pas  protégés,  mais  ils  semblent  se 
porter  en  quelque  sorte  au-devant  du  danger  qui  les  menace.  Si  l'angle 
sacro-vertébral  s'avance  à  la  manière  d'un  promontoire  au-dessus  de  l'exca- 
vation du  bassin,  c'est  en  partie  pour  repousser  en  avant  les  viscères  qui 
l'entourent  et  pour  soustraire  les  organes  sous-jacents  ou  intra-pelviens  à 
la  pression  que  ces  viscères  pourraient  exercer  sur  eux. 

L'obliquité  du  bassin  entraine  ainsi  des  conséquences  diamétralement 
opposées  pour  les  organes  situés  au-dessous  et  au-dessus  du  détroit  supé- 
rieur ;  pour  ceux  qui  sont  situés  au-dessous,  elle  constitue  un  nouveau 
moyen  de  protection  ;  pour  ceux  qui  sont  situés  au-dessus,  elle  devient  la 
source  de  plusieurs  prédispositions  fâcheuses,  parmi  lesquelles  il  f.iut 
mettre  au  premier  rang  leur  tendance  à  se  déplacer. 
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ARTICLE  III 

DES  ARTICULATIONS  DU   THORAX 

Le  thorax  est  essentiellement  formé  par  des  arcs,  en  partie  osseux,  en 
partie  cartilagineux,  qui  s'appuient  en  arrière  sur  les  vertèbres,  en  avant 
sur  le  sternum.  Ses  articulations  se  divisent  donc  en  deux  groupes,  l'un 
postérieur,  l'autre  antérieur.  Dans  cha(|ue  groupe  elles  se  disposent  en 
séries  linéaires  ;  et  dans  chaque  série  elles  sont  conformées  sur  le  même 
type. 

§  l".  —  Articulations  postérieures  du  thorax. 

L'extrémité  postérieure  des  côtes  se  compose  de  trois  parties  :  la  tète, 
la  tubérosité  et  le  col.  Par  leur  tête,  les  côtes  s'articulent  avec  les  parties 
latérales  du  corps  des  vertèbres  dorsales  ;  par  leur  tubérosité,  elles  s'arti- 
culent avec  le  sonnnet  des  apophyses  transverses;  par  leur  col,  elles 
s'unissent  à  la  partie  moyenne  de  ces  apophyses.  De  là  trois  longues  séries 
d'articulations  postérieures  : 

1"  Une  série  antéro-interne,  qui  répond  à  la  plèvre,  et  qui  comprend  les 
articulations  costo-vertébrales. 

2»  Une  série  postéro-externe  sous-jacente  aux  muscles  spinaux,  com- 
posée des  articulations  costo-transversaires. 

3°  Une  série  intermédiaire  aux  deux  précédentes,  qu'elle  semble  relier 
l'une  à  l'autre  et  qu'elle  contribue  puissamment  à  consolider. 

I.  —  Articulations  costo>vertébrales. 

Elles  participent  à  la  fois  des  articulations  mobiles  et  des  articulations 
semi-mobiles  :  ce  sont  des  dicirtiiro-amphiarthroses,  qui  prennent  rang 
inmiédiatement  au-dessus  de  l'articulation  sacro-iliaque,  immédiatement 
au-dessous  de  la  symphyse  pubienne. 

A.  Surfaces  articulaires.  —  D'une  part,  la  tète  des  côtes  ;  de  l'autre, 
les  facettes  latérales  du  corps  des  vertèbres  et  les  ligaments  ou  disques 
intervertébraux. 

La  tête  des  côtes  présente  deux  facettes  séparées  par  une  crête  mousse, 
horizontale  et  antéro-postérieure.  —  Les  deux  facettes  s'inclinent  sur'I'axe 
de  la  côte,  de  telle  sorte  qu'en  les  prolongeant,  elles  viendraient  se  réunir 
an  sommet  de  la  crête  qui  les  sépare.  La  facette  supérieure,  tournée  en 
haut  et  en  dedans,  s'applique  à  la  facette  latérale  de  la  vertèbre  qui  est 
au-dessus.  La  facette  inférieure,  tournée  en  bas  et  en  dedans,  s'applique 
à  la  facette  latérale  de  la  vertèi«re  qui  est  au-dessous.  Elle  est  plus  grande 
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qiio  la  prt''C(''(!onlo,  cl  lo  doviont  d'autant  plus,  on  jiônôral,  qu'ollo  appar- 
litMit  ;ï  unp  côte  plus  iniï'i'ieuro.  —  La  crèto  comprise  ontro  los  deux 
facettes  répond  aux  lii^auicuts  intervertébraux. 

Les  deux  faretles  costales  et  la  crête  mousse  interuu'diaire  sont  revêtues 
d'un  (ibro-carlilai^e.  Au  niveau  de  la  crête,  celui-ci  se  trouve  en  continuité 
directe  avec  le  fd)ro-cartilage  intervertébral  correspondant.  Sur  les  facettes, 
il  est  surmonté  de  proloniiemcnts  villiformes,  très-minimes  et  irréguliers, 
comparables  à  ceux  ({u'on  observe  sur  les  surfaces  de  l'articulation  sacro- 
iliaque.  Son  existence  s'explique  comme  celle  des  fd)ro-cartilages  qui 
recouvrent  le  condyle  de  la  mâclioire  et  le  condyle  du  temporal,  par  le 
mode  d'évolution  des  côtes.  De  même  que  la  plupart  des  os  du  crâne  et  de 
la  face,  les  arcs  costaux  ne  sont  pas  précédés  par  un  cartilaj,^.  ;  ils  passent 


FiG.  214.  —  Surfaces  articulaires 
des  articulations  coslo-verléhrales. 


FiG.  215   —  Ligament  rayonné 
des  articulations  coslo-vertébrales 


I''iG  214.  —  1.  Extrémité  postérieure  de  la  prciniÎTo  côte  i^aiiclio,  dont  la  tète  .s'unit  à 
la  facette  supérieure  de  la  première  vei'tèbre  dor.salç.  —  2.'Extr.'mité  postérieure  de  la 
deuxième  côte,  dont  la  tète  s'articule  par  sa  facette  inférieure,  plu»  large,  avec  la  seconde 
vertèbre  dorsale,  et  par  sa  facette  supérieure,  en  général  beaucoup  '|)lus  petite,  avec  la 
prenuère.  — 3,  4,  5,  6,  7,  8,  9.  Extrémité  supérieure  des  sept  côtes  suivantes,  en  rapport 
avec  les  corps  et  les  apopbyses  transverses  des  vertèbres  correspondantes.  —  10.  Dixième 
cote,  s'articulant  ici  avec  la  dixième  et  la  neuvième  vertèbre  dorsales;  mais  le  plus  sou- 
vent elle  n'est  pas  en  rapport  avec  cette  dernière.        11.  12.  Onzième  et  douzième  côtes. 
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(liroptomonl  do  l'étal  colluloiix  à  l'état  ossoux  ;  lo  périoste  qui  les  rovèt  sur 
toute  leur  étendue  recouvre  égalemcut  leurs  surlaces  articulaires.  D'abord 
simplement  fibreux,  il  se  modifie  plus  tard  sous  l'influence  des  mouvements 
dont  celles-ci  deviennent  le  siège,  et  prend  peu  à  peu  les  caractères  d'un 
fibro-cartilage. 

Les  facettes  latérales  des  corps  vertébraux  se  distinguent  aussi  en  supé- 
rieures et  inférieures.  —  Les  supérieures  regardent  en  dehors,  en  arrière 
et  en  bas.  Leur  étendue  superficielle  diminue  en  descendant.  Chacune 
d'elles  est  recouverte  :  1°  d'une  mince  couche  de  cartilage  ;  52"  d'une  couche 
fibro-cartilagineuse  plus  épaisse.  —  Les  inférieures  regardent  en  dehors, 
en  arrière  et  en  haut.  Leur  superficie  augmente  à  mesure  que  celle  des 
précédentes  diminue.  Elles  sont  revêtues  également  d'un  cartilage  et  d'un 
fibro-cartilage. 

Il  suit  de  la  direction  convergente  de  ces  deux  facettes,  qu'elles  forment 
un  angle  rentrant,  dont  le  fibro-cartilage  intervertébral  occupe  le  sommet. 
La  tête  des  côtes  forme  au  contraire  un  angle  saillant  qui  est  reru  dans 
cette  cavité  angulaire,  à  la  manière  d'un  coin.  Les  surfaces  des  articula- 
lions  costo-vertébrales  sont  donc  remarquables,  d'une  part  par  le  fibro- 
cartilage  qui  les  recouvre,  de  l'autre  par  la  disposition  cunéiforme  qu'elles 
présentent.  Cette  disposition  nous  explique,  en  partie,  l'immobilité  à  peu 
près  complète  des  vertèbres  dorsales  ;  elle  nous  explique  surtout  très-bien 
pourquoi  elles  ne  peuvent  s'incliner  dans  le  sens  latéral,  leur  partie  infé- 
rieure rencontrant  alors  la  tête  des  côtes  qui  les  arrête  immédiatement. 
Les  avantages  d'une  semblable  disposition  sont  manifestes  :  la  colonne 
dorsale  ne  s'inclinant  ni  à  droite,  ni  à  gauche,  les  côtes  conservent  leur 
situation  relative,  leur  direction,  la  pleine  liberté  de  leurs  mouvements,  et 
la  respiration  reste  facile.  Supposez  au  contraire  qu'elle  s'incline  d'un  côté, 
toutes  les  côtes  correspondantes  se  rapprocheront,  s'appliqueront  les  unes 
aux  autres  comme  les  branches  d'un  éventail  qu'on  replie;  elles  s'immobi- 
liseront mutuellement,  et  la  respiration  ne  pourra  plus  s'accomplir  avec  la 
même  facilité. 

La  configuration  cunéiforme  des  articulations  costo-vertébrales  a  donc 
pour  but,  en  définitive,  d'immobiliser  les  vertèbres  dorsales  sur  le  plan 

dont  la  tète  s'articule  avec  une  seule  vertèbre.  —  13,  13.  Apophyses  transverscs  s'unissant 
par  leur  sommet  avec  la  facette  articulaire  de  la  tubérosité  des  côtes. 

FiG.  215.  —  1,2.  Partie  médiane  du  ligament  vertébral  commun  antérieur.  —  2,  2.  Partie 
latérale  de  ce  ligament,  différant  de  la  précédente  par  les  nombreux  orifices  vasculaires 
qu'elle  présente.  —  3,  3.  ligaments  intervertébraux. —  i,  5,  6,  7,  8,  9.  Extrémité  pos- 
térieure des  -4^,  5°,  6"^,  7",  8»  et  9=  côtes. —  10,  10.  Ligament  rayonné  des  articulations 
costo-vertébrales. —  11,  11.  Faisceau  supérieur  de  ce  ligament.  —  12,  12.  Son  faisceau 
inférieur.  —  13,  13.  Ligament  transverso-costal  supérieur  s'insérant  en  haut,  au  bord 
inférieur  de  l'apophyse  transverse  qui  est  au-dessus,  et  en  bas  au  bord  supérieur  du  col 
de  la  côte  qui  est  ^au-dessous.  —  I4-,  li.  Bord  inférieur  des  apophyses  transverses.  — 
15,  15.  Trous  de  conjugaison.  —  16,  16.  Trou  dans  lequel  s'engage  la  branche  postérieure 
des  vaisseaux  et  nerfs  intercostaux  pour  se  rendre  dans  les  muscles  spinaux. 
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inrclian,  et  de  conserver  aux  côtes,  au  contraire,  la  plus  grande  mobilité 
possible.  Sa  destination,  en  d'autres  termes,  est  d'assurer  la  liberté  et  la 
régularité  des  mouvements  respiratoires. 

B.  Moyens  d'union. — Les  ligaments  des  articulations  costo-vertébrales, 
au  nombre  de  deux,  se  distinguent  en  antérieur  ou  superficiel,  et  profond 
ou  interosseux. 

Le  ligament  antérieur  esl  rayonné.  Il  s'attaclie  par  sa  base  sur  les  parties 
latérales  des  deux  vertèbres  avec  lesquelles  la  côte  s'articule,  et  sur  le 
(Ibro-cartilage  intermédiaire.  Nées  de  ces  divers  points,  ses  fibres  se 
portent  en  convergeant  vers  la  partie  antérieure  de  la  tète  de  la  côte  sur 
laquelle  elles  se  fixent.  Les  plus  élevées  et  les  plus  inférieures  sont  verti- 
cales. Les  moyennes  sont  obliques  pour  la  plupart.  Celles  qui  s'insèrent  sur 
le  fibro-cartiiage  intervertébral  sont  liorizontales,  mais  beaucoup  moins 
nombreuses  ;  quelquefois  même  elles  font  presque  entièrement  défaut.  De 
leur  absence  ou  de  leur  rareté,  il  suit  que  le  ligament  rayonné  a  pu  être 
considéré  comme  formé  de  deux  faisceaux,  l'un  supérieur,  l'autre  infé- 
rieur. Sur  les  articulations  les  plus  élevées,  ces  deux  faisceaux  sont  à  peu 
près  égaux;  sur  les  autres,  l'inférieur  l'emporte,  et  devient  de  plus  en  plus 
prédominant  à  mesure  que  l'on  se  rapprocbe  de  la  base  du  tborax. 

Le  ligament  antérieur  est  recouvert  par  la  plèvre  costale  à  laquelle  l'unit 
un  tissu  cellulaire  très-lâche.  Il  répond  par  sa  face  profonde  aux  deux  ver- 
tèbres correspondantes,  au  disque  intervertébral,  à  la  tête  de  la  côte  et 
an  ligament  interosseux  de  l'articulation. 

Ligament  interosseux.  —  Ce  ligament,  suivant  la  plupart  des  auteurs, 
s'étendrait  de  la  crête  qui  sépare  les  deux  facettes  costales  au  fibro-cartilage 
intervertébral,  pour  se  continuer  avec  celui-ci.  Il  offrirait  une  longueur 
égale  à  celle  de  la  crête  et  une  épaisseur  égale  aussi  sur  toute  son  étendue. 
Cette  description  atteste  que  les  articulations  costo-vertébrales,  de  même 
que  l'articulation  sacro-iliaque  et  la  symphyse  pubienne,  ont  peu  fixé  l'at- 
tention des  observateurs.  Leur  langage  eût  été  plus  exact  s'ils  se  fussent 
abstenus  de  tracer  entre  les  trois  classes  d'articulations  des  lignes  de  dé- 
marcation aussi  tranchées  ;  car  en  suivant  la  nature  pas  à  pas  dans  sa  marche 
graduellement  ascendante,  ils  auraient  reconnu  sans  peine  l'existence  des 
diarthro-anqjliiarthroses,  qui  projettent  une  si  vive  lueur  sur  plusieurs 
points  de  l'histoire  des  articulations  restés  jusqu'ici  fort  obscurs. 

Le  ligament  interosseux  des  articulations  costo-vertébrales  est  situé  à 
leur  partie  antérieure,  immédiatement  au-dessous  du  ligament  rayonné, 
dans  une  petite  dépression  quelquefois  très-apparente  sur  le  squelette,  mais 
variable  suivant  les  individus,  suivant  l'articulation  que  l'on  considère,  et 
même  d'un  côté  cà  l'autre.  Ce  ligament  s'étend  de  la  crête  costale  aux 
facettes  vertébrales  inférieures,  en  se  modifiant  de  telle  sorte,  qu'il  ne 
se  trouve  plus  représenté  sur  -les  deux  tiers  |»os(érienrs  de  la  crête  et 
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des  facettes  correspondantes  que  par  de  simples  inégalités  ou  saillies 
microscopiques. 

Pour  observer  la  disposition  qu'affecte  ce  ligament,  il  faut  enlever  la 
vertèbre  supérieure,  et  abattre  par  un  trait  de  scie  le  col  de  la  côte,  ainsi 
que  l'apopliyse  transverse.  En  renversant  la  tête  de  la  côte  en  bas  et  en 
dedans,  il  deviendra  alors  facile  de  constater  que  le  fibro-cartilage  inter- 
osseux fait  à  peu  près  complètement  défaut  sur  la  moitié  postérieure  de  l'ar- 
ticulation, et  qu'il  se  porte  de  la  crête  et  de  la  facette  costale  inférieure  à  la 
facette  vertébrale  correspondante.  Pour  compléter  cette  étude,  il  importe 
de  pratiquer  sur  les  articulations  costo-vertébrales  des  coupes  horizontales 
et  transversales  à  différentes  hauteurs,  qui  montreront  très-bien  les  rap- 
ports du  fdjro-cartilage  avec  les  deux  facettes. 

C.  Synoviales.  —  Les  analomistes  sont  unanimes  pour  accorder  à  ces 
articulations  deux  synoviales,  l'une  supérieure,  l'autre  inférieure.  Ces  deux 
synoviales  seraient  séparées  par  le  ligament  interosseux.  .)e  ferai  remar- 
quer d'abord  que  le  ligament  interosseux  ne  s'étendant  pas  jusqu'cà  leur 
partie  postérieure,  il  n'y  aurait  pas  lieu  d'admettre  ici  deux  synoviales, 
mais  une  seule.  J'ajouterai  que  cette  unique  synoviale  n'existe  qu'à  l'état 
de  vestige  et  seulement  en  arrière.  Il  n'est  plus  permis  aujourd'hui  de  con- 
sidérer l'articulation  des  côtes  avec  les  corps  des  vertèbres,  comme  une 
double  arthrodie.  L'observation  nous  démontre  que  chacune  de  ces  articu- 
lation est  une  amphiarthrose  imparfaite.  On  pourrait  invoquer,  il  est  vrai, 
l'articulation  sacro-iliaque,  qui  est  aussi  une  diarthro-amphiarthrose  et  qui 
possède  cependant  une  synoviale.  Je  répondrai  alors  que  les  articulations 
costo-vertébrales  sont  des  diarthro-amphiarthroses  plus  avancées  dans  leur 
évolution;  que  leur  ligament  interosseux  est  pour  elles  un  véritable  moyen 
d'union,  et  qu'à  ce  degré  de  développement  les  synoviales  n'existent  plus, 
ou  qu'on  en  retrouve  seulement  quelques  débris. 

D.  Développement.  —  Les  articulations  costo-vertébrales  passent  par 
trois  états  très-ditïérents.  Dans  la  première  période  de  leur  développement, 
elles  représentent  une  véritable  amphiarthrose;  dans  la  seconde,  chacune 
est  constituée  par  une  amphiarthrose  et  deux  arthrodies  ;  dans  la  troi- 
sième, elles  prennent  les  caractères  des  diarthro-amphiarthroses. 

{^"période.  —  Pendant  la  plus  grande  partie  de  la  vie  intra-utérine,  la 
tète  des  côtes  est  unie  aux  ligaments  intervertébraux  par  un  gros  cordon 
fibro-cartilagineux.  Elle  est  si  petite,  que  ce  cordon  l'égale  en  volume.  Sa 
crête  seule  existe;  de  ses  facettes  on  ne  voit  aucun  vestige.  Elle  se  trouve 
en  connexion  uniquement  avec  les  ligaments  intervertébraux.  Les  liga- 
ments rayonnes  et  interosseux  sont  confondus. 

2''  période.  —  Dans  cette  seconde  période,  la  tête  des  côtes,  qui  était 
d'abord  cylindrique,  s'aplatit  d'avant  en  arrière  ;  elle  s'allonge  par  consé- 
quent de  haut  en  bas,  déborde  le  ligament  interverlébral,  et  entre  en 
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conlacl  avec  les  vertèbres  correspondantes.  A  l'amphiarthrose  primitive 
s'ajoutent  deux  artlirodies;  il  existe  alors  deux  petites  synoviales  séparées 
par  le  ligament  interosseux  et  recouvertes  par  le  ligament  rayonné. 

3'=  période.  —  A  mesure  que  le  racliis  et  les  côtes  se  développent,  le 
ligament  interosseux  revêt  sa  forme  et  ses  connexions  définitives.  Une 
couche  fibro-cartilagineuse  apparaît  sur  les  facettes  vertébrales  et  costales; 
et  les  synoviales  disparaissent  d'avant  en  arrière,  d'où  il  suit  qu'on  peut  en 
retrouver  encore  quelques  traces  sur  la  partie  postérieure  des  articula- 
tions longtemps  après  qu'elles  ont  disparu  sur  leur  partie  antérieure. 

Caractères  propres  h  quelques  artieulations  costo-vertélirales. 

Trois  articulations  costo-vertébrales  se  distinguent  des  autres  par  des 
caractères  particuliers  :  la  première,  la  onzième  et  la  douzième. 

Dans  ces  trois  articulations,  la  tête  de  la  côte  présente  une  seule  facette 
articulaire.  Cette  facette  correspond  à  une  seule  vertèbre;  elle  n'offre 
aucune  connexion  avec  les  disques  intervertébraux. 

Toutes  trois,  du  reste,  sont  pourvues  aussi  de  deux  ligaments.  —  Mais 
le  ligament  interosseux  reste  limité  à  leur  partie  antérieure;  il  est  rudi- 
mentaire  sur  la  première,  plus  développé  et  plus  apparent  sur  les  deux 
dernières.  —  Le  ligament  rayonné  se  compose  aussi  de  deux  faisceaux  ;  le 
supérieur  est,  en  général,  étroit  et  long,  l'inférieur  court  et  beaucoup  plus 
large.  Le  faisceau  supérieur  s'attacbe  pour  la  première  côte  au  corps  de  la 
septième  cervicale;  pour  la  onzième  et  la  douzième,  à  la  vertèbre  qui  se 
trouve  immédiatement  au-dessus  de  l'articulation. 

Ces  trois  articulations  ont  été  considérées  comme  des  artlirodies  ;  mais 
elles  doivent  être  rangées  aussi  parmi  les  diarlhro-amphiartbroses. 

IL   —  Articulations  costo-transversaires. 

Ces  articulations  sont  des  diarthro-ainpbiartbroses.  Les  deux  ou  trois  der- 
nières côtes  ne  s'articulant  pas  avec  le  sommet  des  apopbyses  transverses, 
leur  nombre  est  moins  considérable  que  celui  des  articulations  costo-ver- 
tébrales ;  il  se  réduit  à  dix,  et  quelquefois  ta  neuf  seulement. 

A.  Surfaces  articulaires.  — D'un  côté^,  facette  de  la  tubérosité  des  côtes; 
de  l'autre,  facette  située  au  sommet  des  apophyses  transverses. 

Les  facettes  costales,  à  peu  près  circulaires  et  légèrement  convexes, 
regardent  directement  en  arrière  pour  les  quatre  ou  cinq  premières  côtes  ; 
en  arrière  et  en  bas,  pour  les  côtes  suivantes.  Elles  s'inclinent  d'autant 
plus  en  bas  et  s'éloignent  d'autant  plus  du  bord  supérieur  de  la  côte,  que 
celle-ci  se  trouve  plus  rapprochée  de  la  base  du  thorax.  —  Toutes  ces 
facettes  sont  recouvertes  par  un  fibro-cartilage. 

Les  facettes  transversaires,  circulaires  aussi  et  légèrement  concaves, 
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se  dirigent  en  avant  sur  les  (juatrc  ou  cimi  premières  vertèbres;  eu  avant 
et  en  liant  sur  les  vertèbres  suivantes.  Elles  s'inclinent  d'autant  plus  en 
haut,  qu'elles  deviennent  plus  inférieures.  —  Toutes  sont  recouvertes  aussi 
par  un  fibro-cartilage. 

Les  facettes  des  quatre  premières  articulations  costo-transversaires  sont 
donc  verticales,  et  celles  des  articulations  suivantes,  obliques  de  haut  en 
bas  et  d'arrière  en  avant.  Sur  les  deux  ou  trois  dernières,  l'obliquité  est 
assez  prononcée  pour  qu'elles  forment,  avec  un  plan  horizontal,  un  angle 
de  i5  degrés  environ.  Il  résulte  de  c(;tte  différence  de  direction  des  sur- 
faces articulaires  : 

1°  Que  sur  la  partie  supérieure  du  thorax  les  côtes  et  les  apophyses 
transverses  sont  situées  sur  le  même  niveau,  les  unes  au  devant  des  autres  ; 

2"  Qu'en  descendant  les  côtes  remontent  de  plus  en  plus  au  devant  de 
ces  apophyses,  el  qu'elles  répondent  à  leur  partie  antéro-supérieure. 

Pour  bien  apprécier  la  situation  relative  des  unes  et  des  autres,  il  im- 
porte de  les  considérer  sur  le  squelette  par  leur  partie  postérieure. 

B.  Moyen  iVunion.  —  Les  articulations  costo-transversaires  ne  possèdent 
([u'un  seul  moyen  d'uniou  :  le  ligament  transverso-costal  postérieur. 

Ce  ligament  est  aplati,  un  peu  allongé,  de  figure  rectangulaire.  Sur  les 
quatre  ou  cinq  premières  articulations,  il  se  dirige  transversalement  de 


FiG.  216.  —  Ligaments  transoerso-custal  poslérieur  el  inmsverso-costal  supérieur. 

1,  1.  Apophyses  épineuses  et  ligaments  surépineux.  —  2,  2.  Lames  des  vertèbres.  — 
3,  3.  Ligaments  jaunes  unissant  ces  lames  et  comblant  leurs  intervalles.  — i,  i.  Apophyses 
transverses.  —  5,  6,  7.  Cinquième,  sixième,  septième  cotes.  —  8.  8.  Ligauiont  transverso- 
costal  postérieur.  —  9,  9.  Ligament  transverso-costal  supérieur  étendu  du  bord  inférieur 
de  l'apophyse  transverse,  qui  est  au-dessus,  au  bord  supérieur  du  col  de  la  côte,  qui  est 
au-dessous.  —  10,  10.  Orifice  par  lequel  passe  la  branche  postérieure  des  vaisseaux  et 
nerfs  intercostaux  pour  se  rendre  dans  les  muscles  spinaux.  Cet  orifice  est  ici  plus  grand 
à  gauche  qu'à  droite,  parce  que  la  colonne  dorsale  est  vue  un  peu  obliquement. 
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dehors  en  dedans.  Sur  les  suivantes,  sa  direction  devient  oblique  de  dehors 
en  dedans  et  de  haut  en  bas  ;  d'autant  plus  ol)li(]ue,  ({u'il  répond  à  une 
articulation  plus  rapprochée  de  la  base  du  thorax. 

Par  son  extrémité  externe,  le  ligament  transverso-costal  postérieur  s'at- 
tache à  la  partie  la  plus  saillante  de  la  tubérosité  des  côtes.  Par  son  extré- 
mité interne,  il  se  tixe  sur  la  partie  postérieure  du  sommet  des  apophyses 
transverses.  —  Sa  face  postérieure,  unie,  est  recouverte  par  les  muscles 
spinaux,  auxquels  elle  n'adhère  que  par  un  tissu  conjonctif  très-lâche.  — 
Sa  face  antérieure  ou  adhérente  répond  à  la  tubérosité  des  côtes,  à  l'apo- 
physe transverse  correspondante,  et  dans  l'intervalle  des  deux  facettes 
articulaires  à  la  synoviale. 

Les  fibres  qui  constituent  ce  ligament  se  dirigent  toutes  de  dehors  en 
dedans;  les  superficielles  sont  les  plus  longues.  Les  profondes,  extrême- 
ment courtes,  remplissent  la  dépression  anguleuse  qui  sépare  en  arrière 
les  deux  facettes  articulaires. 

La  synoviale,  réduite  aux  plus  minimes  dimensions,  s'étend  du  pour- 
tour de  l'une  de  ces  facettes  au  pourtour  de  la  facette  opposée. 

IIL  —   Union  du  col   des  côtes  et  des    apophyses  transverses. 

Le  col  des  côtes  ne  se  trouve  pas  immédiatement  en  contact  avec  la 
partie  antérieure  des  apophyses  transverses.  Il  n'y  a  donc  pas  ici  de  facettes 
articulaires,  mais  seulement  des  moyens  d'union  qui  sont  au  nombre  de 
deux  :  le  ligament  transverso-costal  supérieur  et  le  ligament  transverso- 
costal  interosseux. 

Le  ligament  transverso-costal  supérieur  s'étend  du  bord  supérieur  du 
col  des  côtes  au  bord  inférieur  de  l'apophyse  transverse  qui  est  située 
au-dessus.  Il  est  aplati  d'avant  en  arrière.  —  Sa  largeur  est  de  8  à  10  milli- 
mètres ;  sa  longueur  de  10  à  12.  —  En  général,  il  se  dirige  un  peu  obli- 
quement de  haut  en  bas  et  de  dehors  en  dedans  (fig.  215,  13). 

Ces  ligaments  sont  situés  sur  le  prolongement  de  l'aponévrose  qui  fait 
suite  au  muscle  intercostal  externe.  Leur  bord  interne  répond  à  l'angle  de 
bifurcation  des  vaisseaux  et  nerfs  intercostaux;  il  complète  en  dehors 
l'orifice  ou  plutôt  le  canal  très-obli(|ue  par  le([uel  passe  la  branche  posté- 
rieure de  ces  vaisseaux  et  nerfs,  pour  aller  se  distribuer  aux  muscles  spi- 
naux. —  Tous  se  composent  de  faisceaux  et  fascicules  parallèles  et  quel- 
quefois un  peu  obliquement  inclinés  les  uns  sur  les  autres. 

Le  ligament  transierso-costal  rnlerosseux  {transverso-costal  moyen  de 
Bichat)  est  le  plus  résistant  de  tous  ceux  qui  contribuent  à  unir  l'extrémité 
postérieure  des  côtes  aux  vertèbres.  Lorsque  tous  les  autres  ont  été  divisés, 
il  les  attache  encore  si  solidement  au  rachis,  qu'il  est  impossible  de  les  en 
séparer  par  voie  d'écartement.  Si,  pour  arriver  à  ce  résultat,  on  emploie 
une  violence  trop  grande,  ce  n'est  pas  le  ligament  (|ui  se  déchire,  c'est  la 
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côte  qui  se  brise.  — Il  ne  remplit  pas  tout  l'intervalle  qui  s'étend  des  arti- 
culations costo-vertébrales  aux  articulations  costo-transversaires  ;  il  en 
occupe  seulement  la  moitié  ou  les  deux  tiers  internes. 

Comme  tous  ceux  du  même  ordre,  ces  ligaments  se  composent  de  fais- 
ceaux parallèles,  très-courts,  entremêlés  à  un  tissu  cellulo-adipeux  rou- 
geâtre,  et  s'insérant  :  en  avant  sur  la  partie  inférieure  et  postérieure  du  col 
des  côtes,  en  arrière  sur  la  partie  supérieure  et  antérieure  des  apophyses 
transverses. 

Le  ligament  transverso-costal  interosseux  de  la  première  côte  se  com- 
pose de  faisceaux  plus  allongés,  d'où  la  mobilité  plus  grande  qu'elle  pré- 
sente. Celui  des  onzième  et  douzième  côtes  est  aussi  plus  long  ;  et  comme 
il  n'existe  pas  pour  elles  de  ligament  postérieur,  elles  sont  plus  mobiles 
encore. 

§  i2.  —  Articulations  antérieures  du  thorax. 

Le  thorax  est  constitué  en  avant  par  les  cartilages  costaux  et  le  sternum. 
Les  cartilages  s'unissent,  en  dehors  avec  les  côtes,  en  dedans  avec  le  ster- 
num; quelques-uns  s'articulent  entre  eux  parleur  partie  moyenne.  Le 
sternum  se  compose  de  trois  pièces  :  la  supérieure  s'unit  à  la  moyenne,  et 
celle-ci  <à  l'inférieure. 

La  partie  antérieure  du  thorax  nous  offre  donc  à  étudier  :  1°  les  articu- 
lions chondro-costales  ;  2°  les  articulations  chondro-sternales  ;  3°  les  arti- 
culations des  cartilages  costaux  entre  eux  ;  4"  les  articulations  des  trois 
pièces  du  sternum  entre  elles. 

1.    —  Articulations   diondro-costales. 

Au  nombre  de  douze  pour  chaque  côté,  ces  articulations  se  disposent  à 
droite  et  à  gauche  sur  une  ligne  courbe  à  convexité  antérieure.  Les  deux 
séries  curvilignes  se  rapprochent  au  niveau  des  secondes  côtes  ;  elles  ne 
sont  séparées  à  cette  hauteur  que  par  une  distance  moyenne  de  8  centi- 
mètres. A  partir  de  ce  point,  soit  qu'on  remonte,  soit  qu'on  descende,  elles 
divergent.  Si  l'on  remonte,  elles  divergent  peu,  les  deux  courbes  se  termi- 
nant presque  aussitôt  ;  si  Ton  descend,  elles  divergent  beaucoup,  ces  mêmes 
courbes  parcourant  au  contraire  un  long  trajet. 

Le  mode  d'union  des  cartilages  costaux  avec  l'extrémité  antérieure  des 
côtes  est  du  reste  des  plus  simples.  Au  niveau  de  cette  union,  les  côtes 
augmentent  de  hauteur  et  d'épaisseur,  en  sorte  que  leur  surface  articulaire 
devient  plus  étendue.  Cette  surface  est  inégale,  un  peu  déprimée,  et  comme 
creusée  d'une  fossette  semi-ellipsoïde,  dont  le  grand  axe  se  dirige  de  haut 
en  bas. —  L'extrémité  correspondante  des  cartilages  présente  une  contigu- 
ration  inverse,  et  se  trouve  reçue  dans  la  dépression  semi-ellipsoïde  de  la 
côte  avec  laquelle  elle  se  continue.  Il  n'y  a  donc  pas  ici  simple  juxta- 
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l»usilioii  ou  coiilii,nnté  (les  laccltes  articulaires;  elles  se  soudenl  Tune  à 
l'aiilre.  Celle  soudure  conslitue  leur  véritable  moyen  d'union. 

On  peut  considérer  comme  un  moyen  d'union  accessoire  ou  coniplémen- 
laire  le  périoste  qui  se  prolonge  de  l'os  sur  le  cartilaire,  et  ([ui  endjrasse 
leur  soudure  à  la  manière  d'une  virole. 

II.   —  Articulations  cliondro-stcrnales. 

Ces  articulations,  au  nombre  de  sept  de  chaque  côté,  ont  été  classées 
parmi  les  arthrodics.  Nous  verrons  cependant  (ju'elles  doivent  être  rangées 
aussi  au  nombre  des  diarthro-anqjliiarthroses. 

A.  Surfaces  articulaires.  —  Elles  offrent  une  grande  analogie  de  con- 
formation avec  celles  des  articulations  costo-verlébrales.  Comme  ces  dei- 
nièrcs,  elles  sont  formées  :  d'une  part,  par  un  angle  rentrant  ;  de  l'autre, 
par  un  angle  saillant. 

Les  angles  rentrants  occupent  les  bords  du  sternum  sur  lesquels  ils  se 
disposent  aussi  en  série  linéaire.  La  distance  qui  les  sépare  n'est  pas  égale; 
ils  se  rapprochent  de  haut  en  bas,  lentement  d'abord,  mais  ensuite  rapide- 
ment, de  telle  sorte  que  les  plus  inférieurs  se  trouvent  presque  superpo- 
sés. Chacum;  de  ces  cavités  angulaires  résulte  de  la  convergence  de  deux 
facettes;  la  supérieure  est  située  sur  l'une  des  cinq  pièces  qui  forment  pri- 
mitivement la  poignée  et  le  corps  de  l'os,  et  l'inférieure  sur  la  pièce  sous- 
jacenle.  L'angle  de  convergence  des  facettes  répond  à  la  soudure  des  deux 
pièces.  —  Dans  les  premiers  temps  de  la  vie,  ces  facettes  sont  planes; 
l'angle  (pi'elles  forment  est  aigu  et  régulier.  Mais  dans  l'âge  adulte,  celui-ci 
s'émonsse;  les  facettes  se  creusent  légèrement,  et  aux  angles  renlraids  on 
voit  succéder  des  excavations  plus  ou  moins  arrondies.  Une  mince  couche 
de  fdjro-cartilage  recouvre  leur  surface. 

Les  angles  saillants,  constitués  par  l'extrémité  inliM'ue  des  cartilages, 
sont  reçus  dans  les  angles  rentrants  du  sternum,  comme  la  tête  des  côtes 
dans  les  cavités  anguleuses  échelonnées  sur  les  parties  latérales  de  la 
colonne  dorsale.  —  Ils  ollrent  aussi  une  conlignratiun  d'abord  très-régu- 
lièrement cunéiforme  ;  plus  tard,  ils  s'arrondissent,  —  Dans  le  cours  de 
l'existence,  les  surfaces  des  articulatioiis  chondro-sternales  revêtent  donc 
deux  modes  de  conformation  bien  différents  :  anguleuses  jusqu'au  moment 
où  les  quatre  pièces  qui  composent  le  corps  du  sternum  ne  sont  pas  en- 
tièrement soudées,  elles  représentent  après  cette  soudure  un  petit  segment 
de  sphéroïde. —  Un  fdjro-cartilage  extrêmement  mince  les  recouvre  aussi. 

B.  Moyens  d.  union. —  La  gaine  fdjreuse,  qui  n'est  qu'un  moyen  d'union 
accessoire  pour  les  articulations  chondro-costales,  devient  le  principal 
moyen  d'union  des  articulations  chondro-sleinalcs.  Après  s'être  prolongée 
des  côtes  sur  les  cartilages,  elle  s'étend  des  cartilages  sur  le  sterimm. 
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A  la  i^aîiie  libreuse  qui  (Mnhrasso  les  articiilalions  cliondro-slornalcs  se 
trouvent  surajoutés  (mi  avant,  pour  cliacune  d'elles,  uu  lii;anienl  rayonné 
et  un  ligament  iuterosseux. 

Les  ligameiils  rayonnes  s'insèrent  par  leur  sommet  sur  la  partie  interne 
et  antérieure  des  cartilages  costaux,  et  i)ar  leur  base  sur  la  face  antérieure 
du  sternum.  Leurs  fibres  supérieures  et  inférieures  s'entrecroisent  avec 
celles  des  ligaments  voisins.  Les  autres'  s'entrecroisent  sur  la  ligne  médiane 
avec  celles  des  ligaments  du  côté  opposé;  elles  s'entremêlent  en  outre  avec 
les  fibres  tendineuses  des  muscles  grands  pectoraux.  Le  périoste  de  la  face 
antérieure  du  sternum,  ainsi  renforcé  parles  ligaments  rayonnes  et  par  les 
fibres  tendineuses  des  deux  muscles,  acquiert  une  remarqualjle  épaisseur 
et  une  grande  résistance. 

Lidépendamment  des  ligaments  rayonnes  antérieurs,  la  plupart  des 
auteurs  admettent  des  ligaments  rayonnes  postérieurs,  qui  ne  différei-aient 
des  précédents  que  par  leur  moindre  épaisseur.  Quelques  anatomistes 
admettent  même  des  ligaments  supérieurs  et  inférieurs.  J'ai  vainement 
cherché  ces  ligaments  ;  en  arrière  des  articulations  chondro-sternales  et 
dans  l'intervalle  qui  les  sépare,  on  n'observe  que  le  périoste. 

Le  ligament  interosseux,  qu'on  ne  peut  apercevoir  que  sur  une  coupe 
transversale,  répond  à  la  partie  antérieure  de  l'articulation.  Il  est  sous- 
jacent  à  la  gaine  fibreuse.  Des  cellules  de  cartilage  sont  disséminées  dans 
son  épaisseur.  Ses  dimensions  augmentent  de  haut  en  bas,  et  sont  du  reste 
très-variables.  Il  n'existe  quelquefois  qu'à  l'état  de  vestige.  Chez  certains 
individus,  au  contraire,  il  s'étend  à  toute  la  superficie  des  facettes  articu- 
laires ;  les  articulations  chondro-sternales  représentent  alors  des  amphiar- 
throses  parfaites.  Cette  dernière  disposition,  bien  qu'exceptionnelle,  n'est 
pas  très-rare.  —  Tous  les  auteurs  admettent  pour  ces  articulations  des 
synoviales  que  l'observation  ne  démontre  pas. 

Caractères  propres  à  quelques  articulations  chondro-sternales.  —  La 
première,  la  seconde  et  la  septième  se  distinguent  de  toutes  les  autres  par 
des  caractères  particuliers. 

Première  articulation  chondro-sternale.  —  Ses  surfaces  articulaires 
sont  planes  et  très-larges.  Pendant  toute  la  durée  du  développement  du 
sternum,  elles  restent  contiguës  et  mobiles  l'une  sur  l'autre  ;  souvent  cette 
contiguïté  persiste  jusqu'à  vingt-cinq  ou  trente  ans.  Elles  se  soudent  en- 
suite, mais  lentement  ;  la  première  articulation  ciiondro-sternale.pcut  être 
assimilée  alors  à  toutes  les  articulations  choudro-coslales. 

A  cette  articulation  se  rattachent  deux  petits  ligaments,  de  forme  pyra 
midale  ou  conique,  qui  occupent  sa  partie  supérieure.  L'un  de  ces  ligaments 
est  antérieur,  l'autre  postérieur.  Ils  divergent  de  dehors  en  dedans,  et 
transforment  ainsi  le  bord  arrondi  du  cartilage  en  une  petite  lacette  trian- 

3«  ÉDIT.  I  —  39 


610  ARTHROLOGIE. 

gulaire,  sur  laquelle  repose  le  bord  inférieur  de  l'extrémité  interne  de  la 
clavicule. 

Deuxième  articulation  chondro-sternale.  —  Ses  deux  surfaces  présen- 
tent une  disposition  anguleuse  très-prononcée  qui  persiste  indéfiniment. 
La  surface  rentrante  répond  à  l'union  de  la  poignée  et  du  corps  du  ster- 
num. L'angle  saillant  s'unit  par  son  sommet  à  la  pièce  supérieure  à  l'aide 
d'un  ligament  fd)ro-cartilagineux.  Cette  articulation  par  conséquent  possède 
trois  ligaments  :  une  gaîne  périostique,  un  ligament  antérieur  ou  rayonné, 
et  un  ligament  profond  ou  interosscux. 

Septième  articulation  chondro-sternale.  —  Ses  deux  surfaces  ne  pré- 
sentent à  aucune  époque  la  disposition  anguleuse.  Comme  la  précédente, 
elle  est  pourvue  de  trois  ligaments  :  un  ligament  périostique,  un  ligament 
antérieur  ou  rayonné,  et  un  ligament  propre  très-résistant  connu  sous  le 
nom  de  costo-xiphoïdien. 

Le  ligament  costo-xiphoïdien  s'étend  obliquement  de  l'extrémité  sternale 
du  septième  cartilage  costal  sur  la  face  antérieure  de  l'appendice  xiphoïde. 
Il  se  compose  en  général  de  plusieurs  faisceaux  qui  naissent  du  bord  infé- 
rieur du  cartilage  sur  une  étendue  de  12  à  15  millimètres,  et  qui  se  pro- 
longent quelquefois  jusqu'à  la  partie  médiane  de  l'appendice.  —  Ce  liga- 
ment n'a  pas  uniquement  pour  usage  de  consolider  l'union  du  septième 
cartilage  avec  le  sternum  :  il  est  destiné  aussi  à  fixer  dans  sa  situation  et  sa 
direction  l'appendice  xiphoide. 

in.  —   Articulations  des  cartilages  costaux  entre  eux. 

Les  cartilages  supérieurs  restent  indépendants,  mais  les  derniers  car- 
tilages sternaux  et  les  premiers  cartilages  abdominaux  s'unissent  souvent 
entre  eux. 

Le  plus  habituellement  le  septième  cartilage  sternal  s'articule  avec  le 
huitième,  et  le  huitième  avec  le  neuvième.  Pour  cette  union,  le  cartilage 
le  plus  élevé  s'élargit  de  manière  à  combler  l'intervalle  qui  le  sépare  du 
cartilage  sous-jacent.  Si  son  élargissement  ne  suflit  pas,  un  prolongement 
se  détache  de  son  bord  inférieur  et  vient  s'appliquer  au  bord  supérieur  de 
celui-ci.  Tous  deux  se  correspondent  par  une  facette  plane,  plus  ou  moins 
longue. 

Les  deux  facettes  contiguës  sont  unies  entre  elles  :  1°  par  le  périchondre 
qui  se  prolonge  du  cartilage  supérieur  sur  l'inférieur  ;  2°  par  quelques 
faisceaux  fibreux  qui  renforcent  la  gaîne  périchondrique  en  avant,  et  qui 
se  portent  perpendiculairement  de  l'une  à  l'autre. 

Ces  deux  facettes  présentent  de  légers  mouvements  de  glissement.  Mais 
les  articulations  des  cartilages  costaux  entre  eux  paraissent  destinées  beau- 
coup moins  à  favoriser  la  mobilité  des  côtes  qu'à  soutenir  leur  extrémité 
antérieure.  Elles  ont  pour  avantage  d'élargir  en  quelque  sorte  le  sternum, 
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et  d'offrir  ainsi  un  point  d'appui  plus  solide  aux  côtes  les  plus  longues,  sans 
affaiblir  la  mobilité  et  l'élasticité  des  parois  du  thorax. 

IV.  —  Articulations  des  trois  pièces  dn  sternum  entre  elles. 

Le  sternum  nous  offre  à  considérer  une  articulation  supérieure  et  une 
articulation  inférieure. 

1°  Articulation  sternale  supérieure.  — '■  Cette  articulation  avait  à  peine 
fixé  l'attention  des  auteurs,  lorsque  M.  Maisonneuve,  en  184î2,  vint  démon- 
trer qu'elle  méritait  de  prendre  rang  dans  le  domaine  de  l'arthrologie. 

La  description  qu'en  donne  cet  auteur  est  exacte.  Mais  elle  trahit  déjà 
cet  esprit  d'incertitude  qui  semble  s'étendre  comme  un  nuage  sur  la  vue 
de  tous  les  observateurs  lorsqu'ils  se  trouvent  en  présence  d'une  amphiar- 
throse  imparfaite. 

Meckel  avait  comparé  cette  articulation  à  celle  des  corps  vertébraux. 
M.  Maisonneuve  eavance  qu'elle  représente  tantôt  une  amphiarthrose  et 
tantôt  une  diarthrose. 

Elle  est  à  la  fois  l'une  et  l'autre  ;  c'est  une  diarthro-amphiarthrose  qui 
offre  de  très-grandes  variétés  dans  son  développement  et  qui  diffère  sous 
ce  point  de  vue  de  toutes  les  autres.  Celles-ci  s'arrêtent  à  un  certain  degré 
de  leur  évolution  qui  est  toujours  le  même.  L'articulation  sternale  supé- 
rieure peut  s'arrêter  dans  la  seconde  phase  de  son  développement,  ce  (jui 
n'a  Heu  que  très-rarement  ;  elle  se  rapproche  alors  beaucoup  des  diar- 
throses.  Quelquefois  elle  ne  s'arrête  qu'à  la  troisième  ;  elle  offre  dans  ce 
cas  plus  d'analogie  avec  les  amphiarthroses.  Le  plus  souvent,  elle  arrive  à 
son  complet  développement.  Ces  variétés  sont  embarrassantes  pour  les 
classificateurs  qui  suppriment  tous  les  degrés  intermédiaires  aux  trois 
classes.  Elles  ne  sauraient  l'être  pour  celui  qui,  n'attachant  qu'une  médiocre 
importance  aux  classifications,  suivra  pas  à  pas  la  nature  dans  sa  marche 
progressive  ;  entre  la  première  et  la  seconde  classe,  il  verra  apparaître  la 
série  des  diarthro-amphiarthroses,  et  il  lui  sera  facile  d'assigner  à  chaque 
variété  la  place  qui  lui  convient. 

A.  Surfaces  articulaires.  —  Elles  sont  l'une  et  l'autre  planes,  trans- 
versalement allongées,  et  à  peu  près  rectangulaires.  —  La  supérieure  est 
limitée  à  droite  et  à  gauche  par  le  ligament  qui  unit  l'angle  du  deuxième 
cartilage  costal  à  la  poignée  du  sternum.  Toute  cette  surface  est  recouverte  : 
[°  d'une  lame  profonde  de  nature  cartilagineuse  ;  2°  d'une  lame  superfi- 
cielle fibro-cartilagineuse. —  La  surface  inférieure  se  continue  à  ses  extré- 
mités avec  la  facette  destinée  à  s'unir  au  second  cartilage  costal.  Elle  est 
revêtue  aussi  d'une  couche  de  cartilage  adhérente  au  tissu  osseux  et  d'une 
couche  fibro-cartilagineuse  surajoutée  à  celle-ci. 

B.  Moyens  cf  union.  —  Les  deux  surfaces  articulaires  sont  unies  :  1°  par 
leur  couche  fibro-cartilagineuse  qui  adhère  l'une  à  l'autre,  et  qui  constitue 
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pour  rarticulation  steriiale  supérieure  uu  ligament  interosseux  ;  2°  par  la 
couche  fibreuse  antérieure  du  sternum  ;  3"  par  la  couche  fibreuse  posté- 
rieure de  cet  os. 

Le  ligament  ou  fibro-cartilage  interosseux  présente  de  grandes  variétés. 
Il  peut  diminuer  rapidement  de  densité  de  la  circonférence  au  centre  ; 
dans  ce  cas,  les  surfaces  articulaires  n'adhèrent  l'une  à  l'autre  que  par 
leur  périphérie,  et  restent  indépendantes  sur  toute  leur  partie  centrale,  au 
niveau  de  laquelle  elles  sont  simplement  contiguës.  Lorsque  la  contiguïté 
s'étend  ainsi  jusqu'au  voisinage  de  la  périphérie,  l'articulation  au  premier 
aspect  offre  tous  les  caractères  d'une  diarthrose;  mais  en  réalité  elle  re- 
présente une  diarthro-amphiarthrose,  —  D'autres  fois  les  deux  couches 
fibro-cartilagineuses  se  continuent  sur  toute  leur  étendue;  elles  restent 
seulement  un  peu  moins  denses  au  centre  qu'cà  la  circonférence  :  l'articu- 
lation est  alors  un  type  d'amphiarthrose.  —  Chez  la  plupart  des  individus, 
le  fibro-cartilage  interosseux  offre  jusqu'à  son  centre  une  densité  qui  rap- 
pelle la  consistance  du  cartilage.  On  pourrait  croire,  en  constatant  sa 
dureté,  à  une  véritable  synchondrose  ;  cependant  l'examen  microscopique 
atteste  toujours  l'existence  d'un  fibro-cartilage  intermédiaire  aux  deux 
surfaces. 

La  couche  fibreuse  antérieure  adhère  d'une  manière  intime  au  fibro- 
cartilage  interosseux.  Les  fibres  qui  la  composent  ne  sont  pas  verticales, 
mais  obliques  pour  la  plupart  et  entrecroisées. 

La  couche  fibreuse  postérieure  diffère  de  la  précédente  par  son  épais- 
seur qui  est  plus  considérable,  par  son  adhérence  qui  est  moins  pronon- 
cée, et  par  la  direction  de  ses  fibres  qui  sont  verticales.  Sa  largeur  est  de 
15  à  20  millimètres.  Elle  se  prolonge  de  la  poignée  du  sternum  jusqu'à  la 
base  de  l'appendice  xiphoïde. 

La  poignée  du  sternum  ne  se  soude  en  général  au  corps  de  l'os  que  dans 
l'extrême  vieillesse.  Chez  quelques  individus,  elle  conserve  son  indépen- 
dance jusque  dans  l'âge  le  plus  avancé. 

Cette  articulation  présente  de  légers  mouvements  d'inflexion  en  avant  et 
en  arrière.  Dans  l'inflexion  en  avant,  la  saillie  qu'elle  forme  s'efface  en 
partie;  la  couche  fibreuse  postérieure  se  tend.  Dans  l'inflexion  en  arrière, 
des  phénomènes  inverses  se  produisent.  Lorsque  le  fibro-carlilage  est  très- 
dense,  ces  mouvements  sont  à  peu  près  nuls. 

Sous  l'influence  d'une  violence  extrême,  l'articulation  sternale  supé- 
rieure peut  devenir  le  siège  d'une  luxation.  M.  Maisonneuve  en  rapporte 
six  exemples  :  dans  tous,  c'est  le  corps  de  l'os  qui  s'était  déplacé  ;  il  avait 
remonté  d'un  centimètre  environ  au  devant  de  la  poignée  sur  laquelle  il 
faisait  une  saillie  anguleuse  ;  les  deuxièmes  cartilages  costaux  attachés  à 
celle-ci  par  leur  ligament  interosseux  avaient  conservé  leurs  rapports 
avec  elle.  La  couche  fibreuse  antérieure  était  déchirée  et  la  postérieure 
décollée. 
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2*  Articulation  sternale  inférieure.  —  Elle,  doit  être  rangée  parmi  les 
syiichondroses.  Au  débat  de  l'évolution  du  sternum,  lorsqu'il  est  encore 
entièrement  cartilagineux,  l'appendice  xiphoïde  se  continue  sans  ligne  de 
démarcation  avec  le  corps  de  l'os.  Plus  tard  un  point  d'ossification  se 
montre  dans  son  épaisseur,  puis  s'accroît  progressivement  dans  tous  les 
sens,  et  la  lame  cartilagineuse  intermédiaire  diminue  peu  à  peu,  pour  dis- 
paraître de  cinquante  à  soixante  ans.  C'est  à  cette  époque  le  plus  habi- 
tuellement que  l'appendice  xiphoïde  se  soude  au  reste  de  l'os.  La  soudure 
commence  sur  la  ligne  médiane;  elle  s'étend  ensuite  à  droite  et  à  gauche. 

§  3,  —  Mécanisme  du  thorax. 

Le  thorax  renferme  des  organes  importants  qu'il  est  appelé  à  protéger. 
Au  nombre  de  ceux-ci  se  trouvent  les  poumons,  dans  lesquels  le  sang  vient 
se  régénérer  au  contact  de  l'air.  Pour  renouveler  incessamment  le  fluide 
atmosphérique,  les  parois  tiioraciques  se  dilatent  et  se  resserrent  tour  à 
tour.  Leurs  mouvements  se  distinguent  de  ceux  de  toutes  les  autres  parties 
du  corps  par  la  régularité  et  le  caractère  rhythmique  qu'ils  présentent.  Ces 
mouvements,  que  le  sommeil  ne  vient  pas  interrompre,  que  la  volonté  tient 
en  partie  sous  sa  dépendance,  mais  qu'elle  ne  dirige  pas,  se  continuent 
sans  interruption  depuis  le  moment  de  la  naissance  jusqu'àda  mort,  essen- 
tiellement caractérisée  par  leur  suspension  définitive.  Nous  avons  donc  à 
considérer  le  mécanisme  du  thorax  sous  deux  points  de  vue  différents  :  au 
point  de  vue  de  sa  solidité,  comme  cavité  de  protection  ;  au  point  de  vue 
de  sa  mobilité,  comme  agent  mécanique  de  la  respiration. 

A.   —  Du  thorax  considéré  aa  point   de   wue   de  sa  solidité. 

Percé  à  jour  de  toutes  parts,  essentiellement  formé  par  des  os  p'iats  et 
grêles  d'une  extrême  longueur,  le  thorax,  au  premier  coup  d'u'il,  paraît 
plus  remarquable  par  la  légèreté  que  par  la  solidité  de  sa  construction.  Il 
possède  cependant  une  très-notable  résistance  à  laquelle  concourent  plu- 
sieurs conditions.  Au  nombre  de  celles-ci  je  dois  surtout  mentionner  la 
multiplicité  des  pièces  qui  le  composent,  l'élasticité  dont  elles  sont  douées, 
leur  disposition  arciforme,  l'appui  mutuel  qu'elles  se  prêtent. 

Il  résulte  de  leur  multiplicité  que  les  efforts  supportés  par  les  parois  du 
thorax  sont  décomposés,  fractionnés  et  en  grande  partie  absorbés. 

Leur  élasticité  a  pour  avantage  de  communiquer  à  ces  parois  une  sou- 
plesse plus  grande  qui  n'affaiblit  pas  leur  résistance  et  qui  les  rend  moins 
fragiles. 

Leur  disposition  arciforme  permet  à  chacune  d'elles  de  résister  à  la  ma- 
nière des  voûtes  ;  elles  résistent  d'autant  mieux  que  l'effort,  à  intensité 
égale,  se  trouve  réparti  sur  une  plus  large  surface. 
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A  cfts  conditions  favorables  à  la  résistance  viennent  s'en  joindre  encore 
quelques  autres.  On  peut  considérer,  en  effet,  comme  contribuant  au  même 
résultat,  les  divers  organes  qui  protègent  le  thorax  :  telles  sont  les  clavi- 
cules transversalement  situées  sur  sa  partie  antéro-supérieure  ;  telles  sont 
les  omoplates  et  les  masses  musculaires  environnantes,  qui  recouvrent  sa 
partie  postéro-supérieure  ;  tels  sont  les  larges  muscles  qui  se  trouvent  éta- 
lés sur  sa  périphérie,  et  qui,  soumis  les  premiers  aux  violences  extérieures, 
ne  les  transmettent  aux  parois  thoraciques  qu'en  les  atténuant.  Ajoutons 
que  les  membres  supérieurs,  destinés  h  protéger  toutes  les  parties  du  corps, 
protègent  plus  spécialement  le  thorax,  soit  d'une  manière  passive  par  leur 
seule  présence,  soit  en  détournant  les  agents  vulnérants  qui  pourraient 
l'atteindre. 

Du  reste,  sa  résistance  varie  suivant  que  l'on  considère  ses  parois  posté- 
rieure, antérieure  ou  latérales. 

La  paroi  postérieure  l'emporte  à  cet  égard  sur  toutes  les  autres.  Sa  partie 
médiane  est  douée  surtout  d'une  extrême  solidité.  Les  muscles  spinaux,  en 
remplissant  les  gouttières  vertébrales  et  en  comblant  toutes  les  inégalités 
qu'elle  présente,  contribuent  encore  à  la  consolider.  Mais  elle  est  aussi  la 
moins  mobile  ;  la  colonne  dorsale  ne  peut  s'incliner  ni  à  droite  ni  à  gauche  ; 
elle  ne  possède  que  de  très-minimes  mouvements  de  llexion  et  d'extension. 
De  chaque  côté' se  trouve  l'extrémité  vertébrale  des  côtes  dont  les  mouve- 
ments sont  très-limités  aussi  lorsqu'on  les  compare  à  ceux  de  l'extrémité 
opposée. 

La  paroi  antérieure  a  été  comparée  avec  raison  à  une  voûte  qui  aurait 
pour  arcs-boutants  les  côtes  sternales  et  les  cartilages  correspondants.  Ces 
arcs-boutants  affectent  une  direction  oblique  ;  le  premier  elfet  des  pressions 
exercées  sur  le  sternum  serait  donc  de  les  incliner  encore,  en  sorte  que  le 
sommet  de  la  voûte  tendrait  à  s'affaisser  s'ils  étaient  abandonnés  à  leur 
seule  résistance.  Mais  les  muscles  dilatateurs  du  thorax  entrent  alors  en 
contraction,  soulèvent  toutes  les  côtes  qui  deviennent  moins  obliques,  et 
les  immobilisent  dans  cet  état  d'élévation.  Ainsi  soutenue,  chacune  d'elles 
constitue  un  pilier  très-résistant;  aussi  voyons-nous  certains  individus, 
dans  le  décubitus  dorsal,  porter  sur  la  paroi  antérieure  de  la  poitrine  des 
poids  véritablement  énormes.  Les  muscles,  ainsi  que  l'a  fait  remarquer 
Bichat,  jouent  alors  le  rôle  d'arcs-boutants  actifs.  —  La  paroi  antérieure 
répond  au  cœur,  sur  lequel  elle  s'étend  à  la  manière  d'un  large  bouclier  ; 
elle  le  protège  d'autant  mieux  qu'elle  est  à  la  fois  solide,  élastique  et  peu 
mobile. 

Les  parois  latérales  résistent  aux  chocs  et  aux  pressions  exercées  sur 
elles  par  le  même  mécanisme  que  la  précédente.  Elles  forment  aussi  une 
sorte  de  voûte  dont  toutes  les  pièces  s'appuient  en  arrière  sur  le  rachis,  en 
avant  sur  le  sternum.  Ces  arcades  étant  inclinées  en  bas,  le  premier  effet 
des  violences  extérieures  est  aussi  d'exagérer  leur  inclinaison,  lorsque  le 
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thorax  est  frappe  au  moment  où  ses  muscles  sont  dans  le  relâchement.  Mais 
le  plus  souvent  ceux-ci  sont  contractés  ;  ils  élèvent  les  côtes,  les  immobi- 
lisent, les  enchaînent  les  unes  aux  autres  ;  et  celles-ci,  faisant  pour  ainsi 
dire  corps,  possèdent  alors  une  remarquable  résistance. 

Cependant  la  solidité  des  parois  latérales  ne  paraît  pas  égaler  celle  de  la 
paroi  antérieure.  La  différence  de  conformation  explique  cette  différence 
de  résistance.  La  paroi  sternale  représente  en  quelque  sorte  la  clef  de  voûte 
du  thorax  ;  les  chocs  portent  presque  constamment  sur  sa  partie  médiane, 
qui,  montée  sur  quatorze  piliers,  répartit  aussitôt  l'ébranlement  entre 
ceux-ci.  Les  parois  latérales,  formées  d'arcades  en  partie  indépendantes, 
ne  possèdent  pas  au  même  degré  cette  faculté  d'irradiation  ;  l'effort  con- 
centre donc  son  action  sur  un  petit  nombre  d'arcades,  quelquefois  sur 
une  seule.  Chacune  de  ces  arcades  est  aussi  résistante  et  plus  résistante 
jieut-être  que  celles  de  la  paroi  antérieure  ;  mais  supportant  tout  le  choc, 
elles  sont  relativement  plus  faibles,  d'où  la  fréquence  des  fractures  de  côtes 
à  la  suite  d'une  chute  sur  les  parois  latérales,  et  leur  rareté  à  la  suite  d'un 
coup,  même  très-violent,  porté  sur  le  sternum.  La  fracture,  dans  le  pre- 
mier cas,  a  lieu  directement  par  suite  de  la  tendance  au  redressement  de 
la  courbure  des  côtes,  et  dans  le  second  indirectement,  par  suite  de  l'exa- 
gération de  cette  courbure. 

B.  —  Du  thorax  considéré  au  point  de  vue  de  sa  mobilité. 

Toutes  les  parties  du  thorax  ne  sont  pas  mobiles.  La  colonne  dorsale  ne 
prend  aucune  part  aux  mouvements  respiratoires.  Le  sternum  ne  s'associe 
à  ces  mouvements  que  lorsqu'ils  offrent  une  certaine  ampleur;  il  se  meut 
à  peine  ou  même  ne  se  meut  nullement  dans  les  mouvements  ordinaires  de 
la  respiration.  Les  côtes  seules  jouissent  d'une  réelle  mobilité  :  situées  à 
droite  et  à  gauche  de  deux  colonnes  qui  leur  servent  de  point  d'appui, 
elles  représentent,  suivant  l'ingénieuse  comparaison  de  Mayow,  les  parois 
d'un  soufflet  qui  s'écartent  et  se  rapprochent  alternativement  pour  attirer 
et  repousser  l'air  atmosphérique. 

Toutes  les  côtes  se  meuvent  à  la  fois  et  toutes  se  meuvent  dans  le  même 
sens.  Nous  avons  donc  à  étudier  :  1°  les  mouvements  propres  à  chacune 
d'elles;  2°  leurs  mouvements  d'ensemble  ou  mouvements  du  thorax, 

1°  Mouvements  des  côtes. 

Les  côtes  s'élèvent  et  s'abaissent;  elles  tournent  de  bas  en  haut  et  de 
haut  en  bas  autour  d'un  axe  fictif  passant  par  leurs  deux  extrémités  ;  elles 
se  rapprochent  et  s'éloignent  tour  à  tour  du  plan  médian.  Mais  leurs  mou- 
vements ne  se  trouvent  jamais  ramenés  à  une  aussi  grande  simplicité  ; 
l'élévation,  la  rotation  de  bas  en  haut  et  la  projection  en  dehors  ont  lieu 
simultanément;  les  trois  mouvements  se  combinent  toujours;  ils  se  com- 
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pliquoiitcii  outre  d'un  mouvement  de  torsion  de  la  côte,  et  d'une  modifi- 
cation de  ses  courbures.  L'abaissement,  la  rotation  de  haut  en  bas,  et  la 
projection  en  dedans,  sont  également  simultanés.  Cependant,  pour  faciliter 
l'étude  de  ces  mouvements,  nous  supposerons  qu'ils  sont  isolés,  et  nous 
admettrons  aussi  que  chaque  côte  constitue  un  levier  indc^xible. 

a.  Mouvement  d'élévation.  —  Les  côtes,  dans  ce  mouvement,  représen- 
tent un  levier  du  troisième  genre  qui  prend  son  point  d'appui  sur  la 
colonne  vertébrale  ;  la  résistance  est  en  avant  et  la  puissance  au  milieu. 
Chacune  des  parties  dont  elles  se  composent  décrit  un  arc  de  cercle  ver- 
tical d'autant  plus  grand  qu'elle  se  trouve  plus  rapprochée  de  leur  extré- 
mité antérieure.  Celle-ci  est  donc  très-mobile;  l'extrémité  postérieure  au 
contraire  l'est  très-peu.  Des  phénomènes  très-différents  se  passent  au  ni- 
veau de  l'une  et  de  l'auti'c. 

Du  côté  de  l'extrémité  postérieure,  la  facette  située  sur  sa  tubérosilé 
glisse  légèrement  de  bas  en  haut.  La  face  antérieure  du  col  se  tourne  très- 
légèrement  en  haut,  et  son  bord  inférieur  en  avant.  Le  ligament  transverso- 
coslal  postérieur  se  tend  ainsi  que  le  ligament  transverso-costal  interos- 
seux. Ces  ligaments  imposent  au  mouvement  les  plus  étroites  limites. 

L'extrémité  antérieure  fait  corps  avec  le  cartilage  qui  la  prolonge.  Mais 
la  côte  est  obliquement  descendante,  et  le  cartilage  obliquement  ascendant; 
au  niveau  de  leur  continuité  il  existe  donc  un  angle  obtus.  La  côte  entraî- 
nant le  cartilage  dans  son  mouvement  d'élévation  et  le  redressant  en 
partie,  cet  angle  s'ouvre  plus  largement.  — •  Pendant  que  les  cartilages  se 
modifient  ainsi  dans  leur  situation,  leur  direction  et  leur  courbure,  que  se 
passe-t-il  dans  les  articulations  chondro-sternales?  La  plupart  des  auteurs, 
qui  voient  dans  celles-ci  autant  d'artlnodies ,  avancent  que  les  facettes 
chondrales  glissent  sur  les  facettes  sternales.  Mais  ils  semblent  avoir  oublié 
que  le  sternum  est  une  clef  de  voûte  portée  par  quatorze  piliers  cartilagineux; 
or,  quand  ces  piliers  sont  soulevés,  ils  soulèvent  à  leur  tour  leur  centre 
commun,  ce  qui  ne  pourrait  avoir  lieu  si  les  articulations  chondro-ster- 
nales  étaient  douées  de  la  mobilité  qu'on  leur  accorde  ;  car  alors  le  mou- 
vement des  cartilages  s'épuiserait  dans  ces  articulations.  La  presque  im- 
mobilité de  celles-ci  a  précisément  pour  but  de  reporter  le  mouvement 
des  cartilages  sur  le  sternum.  On  peut  dire  que  la  mobilité  de  cet  os  est  en 
raison  inverse  de  celle  des  articulations  qui  l'entourent.  Ce  fait  nous 
explique  en  partie  l'inégale  étendue  qu'il  présente  dans  ses  mouvements 
suivant  les  individus. 

b.  Mouvement  de  rotation.  —  Toutes  les  côtes  descendent  obliquement 
de  la  paroi  postérieure  vers  la  paroi  antérieure  de  la  poitrine.  Le  plan  inscrit 
dans  leur  courbure  d'enroulement  descend  aussi  très-obli(juemeut  du  |)laii 
médian  vers  les  plans  latéraux;  il  forme  avec  le  premier  un  angle  aigu  dont 
l'ouverture  regarde  en  bas  et  eu  deliors.  Au  moment  où  les  côtes  s'élèvent, 
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elles  tournent  autour  d'un  axe  idéal  qui  passerait  par  lem's  deux  extrémi- 
tés, et  cet  angle  s'agrandit  en  raison  directe  de  leur  élévation. 

Dans  ce  mouvement  de  rotation,  la  face  externe  des  cotes  s'incline  en 
haut  et  l'interne  en  bas  ;  leur  bord  supérieur  se  porte  en  dedans  et  l'infé- 
rieur en  dehors.  Les  premières  côtes,  qui  étaient  déjà  très-obliques  dans 
ce  sens,  se  rapprochent  de  la  direction  horizontale,  tandis  que  les  infé- 
rieures, dont  la  face  externe  se  dirigeait  un  peu  en  bas,  regardent  alors 
directement  en  dehors  par  leur  convexité.  —  Le  mouvement  est  d'autant 
plus  accusé  pour  chaque  côte  que  ses  deux  bords  sont  plus  inégalement 
éloignés  du  plan  médian;  il  est  très-prononcé  sur  les  premières,  où  le  bord 
inférieur,  plus  excentrique  que  le  supérieur,  se  déplace  aussi  beaucoup 
plus  que  celui-ci. 

Des  trois  parties  de  l'extrémité  postérieure,  la  tubérosité  est  celle  qui 
tend  le  plus  à  se  déplacer.  Elle  se  déplace  très-peu  cependant,  le  ligament 
transverso-costal  postérieur  et  le  ligament  transverso-costal  interosseux 
bornant  presque  aussitôt  son  mouvement. 

L'extrémité  antérieure  entraine  dans  sa  rotation  le  cartilage  correspon- 
dant qui,  pour  s'associer  à  ce  mouvement,  se  tord  légèrement  autour  de 
son  axe.  La  torsion  se  transmet  jusqu'aux  articulations  chondro-sternales; 
elle  est  d'autant  plus  grande  que  celles-ci  sont  moins  mobiles.  Il  existe 
à  cet  égard,  du  reste,  d'assez  notables  différences  entre  les  supérieures  et 
les  inférieures.  Pour  les  deuxième  et  troisième  cartilages,  le  mouvement  se 
passe  surtout  dans  les  articulations. 

c.  Mouvement  de  projection  en  dehors.  —  Toute  côte  qui  s'élève  se  porte 
en  dehors.  Cette  projection  en  dehors  n'est  pas  le  résultat  de  l'action  mus- 
culaire ;  car  le  plus  puissant  des  élévateurs,  le  diaphragme,  s'attache  à  la 
face  interne  du  thorax.  Elle  est  due,  surtout,  au  mode  de  connexion  des 
côtes  avec  la  colonne  vertébrale.  Lorsque  après  avoir  isolé  une  côte,  on 
cherche  à  la  porter  directement  en  haut,  on  voit  que  naturellement  et  sans 
effort  elle  se  dirige  en  haut  et  en  dehors. 

Dans  ce  mouvement,  la  côte  prend  son  point  d'appui  sur  le  sommet  des 
apophyses  transverses.  —  L'extrémité  antérieure  le  communique  au  carti- 
lage costal,  et  celui-ci  le  transmet  au  sternum. 

Dans  les  mouvements  d'abaissement,  de  rotation  descendante,  et  de 
projection  en  dedans,  ce  sont  des  phénomènes  inverses  qui  se  produisent. 
Les  trois  mouvements  se  combinent  aussi. 

Les  côtes  ne  jouissent  pas  d'une  mobilité  égale.  La  onzième  et  la  dou- 
zième, détachées  en  quelque  sorte  et  logées  dans  l'épaisseur  de  la  paroi 
postérieure  de  l'abdomen,  sont  les  plus  mobiles  de  toutes;  par  l'étendue 
et  l'extrême  facilité  de  leurs  mouvements,  elles  méritent  le  nom  de  côtes 
flottantes  qui  leur  a  été  donné. 

Un  long  débat  s'est  élevé  sur  le  degré  de  mobilité  de  la  première.  Selon 


618  ARTHROLOGIE. 

Haller,  elle  serait  à  pou  près  immobile,  et  servirait  de  point  d'appui  à  toutes 
les  autres  dans  leur  élévation  successive.  Selon  Magendie,  elle  serait  douée 
au  contraire  de  la  plus  grande  mobilité.  P.  Bérard,  intervenant  dans  ce 
débat,  a  fait  remarquer,  avec  beaucoup  de  raison,  que  chacune  de  ces  opi- 
nions était  fondée  à  un  certain  point  de  vue.  Celle  de  Haller  est  vraie,  si 
l'on  ne  consulte  que  l'extrémité  antérieure  de  la  côte,  condamnée  en  effet 
à  une  immobilité  presque  complète.  Celle  de  Magendie  est  vraie  aussi,  si 
l'on  prend  en  considération  son  extrémité  postérieure,  dont  la  mobilité  est 
très-prononcée.  Mais  ni  l'une  ni  l'autre  ne  sont  exactes,  lorsqu'on  envisage 
la  côte  dans  sa  totalité  ;  ainsi  considérée,  elle  est  moins  mobile  que  les 
côtes  suivantes. 

^1°  Mouvements  de  totalité  du  thorax. 

Tous  les  mouvements  partiels  du  thorax  se  résument  en  deux  mouve- 
ments principaux  :  il  se  dilate  et  se  resserre.  De  ces  deux  mouvements,  le 
premier  prend  le  nom  d'inspiration  et  le  second  celui  d'expiration. 

a.  Dilatation  du  thorux.  —  La  capacité  de  la  poitrine,  au  moment  de 
l'inspiration,  s'accroît  dans  tous  les  sens  ;  ses  trois  principaux  diamètres 
s'allongent  simultanément. 

Rallongement  du  diamètre  vertical  est  le  résultat  de  l'abaissement  du 
diaphragme.  Ce  muscle  étant  aponévrotique  à  son  centre,  charnu  en  arrière 
et  sur  les  côtés,  ce  sont  surtout  ses  parties  postéro-latérales  qui  s'abaissent  ; 
or,  ces  parties  sont  précisément  celles  qui  répondent  à  la  base  des  pou- 
mons. Sa  partie  médiane,  qui  supporte  le  cœur  et  qui  adhère  à  son  enve- 
loppe, est  à  peine  mobile.  —  Le  diaphragme  constitué  l'agent  principal 
du  mouvement  de  dilatation.  En  même  temps  qu'il  s'abaisse,  il  élève  les 
six  dernières  côtes  ;  et  comme  celles-ci  ne  peuvent  s'élever  sans  se  porter 
en  dehors,  comme  elles  ne  peuvent  se  porter  en  dehors  sans  porter  aussi 
le  sternum  en  haut  et  en  avant,  il  ne  dilate  pas  seulement  le  thorax  dans 
le  sens  vertical,  mais  aussi  dans  le  sens  transversal  et  dans  le  sens  antéro- 
postérieur. 

Rallongement  du  diamètre  transverse  du  thorax  est  la  conséquence  de 
l'élévation  et  de  la  rotation  des  côtes,  dont  la  partie  moyenne,  sous  l'in- 
fluence de  ce  double  mouvement,  se  trouve  projetée  en  dehors.  —  En 
s'écartant  du  plan  médian,  les  côtes  s'écartent  aussi  les  unes  des  autres  ; 
les  espaces  intercostaux  s'agrandissent.  Cet  agrandissement  est  le  résultat 
constant  et  nécessaire  de  tout  mouvement  d'élévation  ;  car  on  démontre  en 
mécanique  que  des  tiges  parallèles  et  obliquement  situées  sur  une  tige  ver- 
ticale, ne  peuvent  s'élever  sans  s'écarter,  et  s'abaisser  sans  se  rapprocher. 
Or,  les  côtes  représentent  des  tiges  parallèles  obliquement  situées  sur  les 
côtés  du  rachis.  Leur  parallélisme  n'est  pas  parfait,  il  est  vrai;  elles  diver- 
gent d'arrière  en  avant.  Mais  de  cette  divergence,  il  résulte  seulement  qu'au 
lieu  de  s'écarter  d'une  manière  égale,  elles  s'écartent  un  peu  plus  en  avant. 
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Pendant  les  grands  mouvements  d'inspiration,  on  remarque  en  effet  que  les 
espaces  intercostaux  s'accroissent  davantage  dans  leur  partie  antérieure. 
—  Au  moment  où  elles  s'écartent  du  plan  médian,  et  les  unes  des  autres, 
les  côtes  subissent  une  légère  torsion  qui  porte  sur  leur  partie  cartila- 
gineuse. Cette  torsion,  plus  prononcée  sur  les  côtes  moyennes,  diminue 
à  mesure  qu'on  se  rapproclie  des  supérieures  et  des  inférieures,  sur  les- 
quelles on  n'en  distingue  plus  aucune  apparence,  même  dans  les  plus  grands 
mouvements  d'élévation. 

Vallongemenl  du  diamètre  antéro-postérieur  est  dû  aussi  à  l'élévation 
des  côtes.  Au  moment  où  cette  élévation  s'opère,  on  voit  non-seulement 
leur  partie  moyenne  se  porter  en  dehors,  mais  aussi  leur  extrémité  anté- 
rieure se  porter  en  avant.  En  même  temps  que  la  moyenne  s'écarte  du  plan 
médian,  l'antérieure  s'écarte  du  plan  postérieur,  et  par  conséquent  le  ster- 
num s'en  écarte  aussi  ;  pour  se  porter  en  avant  et  en  haut  :  ainsi  s'accroît  la 
capacité  de  la  poitrine  d'avant  en  arrière.  — Les  côtes  sternales  inférieures 
étant  plus  longues  que  les  supérieures,  présentent  un  mouvement  de  pro- 
jection en  avant  plus  considérable.  Les  deux  extrémités  du  sternum,  par 
conséquent,  ne  reçoivent  pas  une  impulsion  égale  ;  l'inférieure  se  déplace 
plus  que  la  supérieure,  et  l'os  semble  devoir  exécuter  un  mouvement  de 
bascule,  qui  a  été  admis  en  effet  comme  réel,  mais  qui  est  seulement  appa- 
rent.—  Ce  n'est,  du  reste,  que  dans  les  grands  mouvements  d'inspiration 
que  cet  os  prend  une  part  sensible  à  la  dilatation  du  thorax. 

b.  Resserrement  du  thorax.  — Les  trois  diamètres  de  cette  cavité,  qui 
s'étaient  allongés  pendant  sa  dilatation,  se  raccourcissent  pendant  son 
resserrement. 

Le  diamètre  vertical  se  raccourcit  par  suite  du  relâchement  du  dia- 
phragme qui  remonte  vers  le  centre  de  la  cavité  thoracique. 

Le  raccourcissement  du  diamètre  transverse  est  dû  à  l'abaissement  des 
côtes  dont  la  partie  moyenne  se  rapproche  du  plan  médian.  En  s'abaissant, 
les  côtes  qui  s'étaient  écartées  se  rapprochent  ;  les  espaces  intercostaux 
qui  avaient  augmenté  diminuent;  les  cartilages  costaux  auxquels  la  rotation 
ascendante  des  côtes  avait  imprimé  un  mouvement  de  torsion,  réagissent 
sur  celle-ci  et  se  détordent. 

Le  raccourcissement  du  diamètre  antéro-postérieur  est  le  résultat  de 
l'abaissement  de  l'extrémité  antérieure  des  côtes  qui  entraînent  avec  elles 
le  sternum.  Cet  os  se  porte  donc  en  arrière  et  en  bas  ;  son  extrémité  infé- 
rieure, plus  mobile,  se  déprime  plus  aussi  que  la  supérieure. 

La  dilatation  et  le  resserrement  du  thorax  sont  deux  mouvements  de 
nature  très-différente.  Dans  le  premier,  les  os  et  les  cartilages  ne  sont  que 
les  instruments  des  muscles  qui  les  déplacent  au  point  de  leur  imprimer 
un  léger  mouvement  de  torsion  ;  le  mouvement  d'ampliation  est  donc  essen- 
tiellement actif.  Dans  le  second,  les  muscles  qui  s'étaient  contractés  se 
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rolàcliont;  les  os  et  les  cartilages  qui  ne  sont  plus  soumis  à  leur  induence 
réagissent  en  vertu  de  leur  élasticité  naturelle,  et  aussi  en  vertu  de  leur 
poids  ;  ils  retombent  et  reprennent  la  position  qui  leur  appartient  dans  l'état 
de  repos.  Le  mouvement  de  resserrement  par  conséquent  est  un  phénomène 
physique  ou  passif.  Cependant  il  peut  devenir  actif  aussi,  mais  seulement 
dans  les  grands  efforts  respiratoires. 

c.  Des  divers  modes  de  respiration.  —  Dans  les  considérations  qui  pré- 
cèdent, nous  avons  supposé  que  les  trois  diamètres  de  la  cavité  thoracique 
augmentent  et  diminuent  d'une  longueur  déterminée  et  constante,  en  rap- 
port avec  sa  capacité.  C'est  ainsi  que  les  choses  se  passent  en  effet  lorsque 
la  poitrine  se  dilate  et  se  resserre  largement.  Mais  dans  l'état  le  plus  habi- 
tuel, il  y  a  pour  chaque  individu  une  partie  du  thorax  qui  est  le  siège  plus 
spécial  des  phénomènes  de  dilatation  et  de  resserrement.  Les  mouvements 
de  la  respiration  présentent  donc  plusieurs  modes.  MM.  Beau  et  Maissiat 
en  distinguent  trois  qui  sont  en  effet  très-distincts  :  le  mode  abdominal, 
le  mode  costo-inférieur,  et  le  mode  costo-siipérieur. 

Dans  le  mode  abdominal,  la  paroi  antérieure  de  l'abdomen  se  soulève 
et  se  déprime  tour  à  tour,  suivant  que  le  diaphragme  descend  ou  remonte. 
Les  mouvements  des  parois  costales  sont  presque  nuls.  La  cavité  se  dilate 
aux  dépens  de  sa  paroi  inférieure.  C'est  le  diamètre  vertical  qui  s'allonge; 
le  transverse  s'allonge  à  peine,  et  l'antéro-postérieur  ne  se  modilîe  pas. 
Ce  mode  de  respiration,  qu'on  observe  constamment  dans  le  jeune  âge,  est 
remplacé  peu  à  peu  vers  la  fin  de  l'adolescence,  et  quelquefois  plus  tôt,  par 
le  mode  costo-supérieur,  mais  seulement  chez  les  jeunes  fdles  ;  il  per- 
siste le  plus  habituellement  dans  le  sexe  masculin.  Un  grand  nombre  de 
mammifères,  le  chat,  le  lapin,  le  cheval,  etc.,  respirent  d'après  le  type 
abdominal. 

Dans  le  mode  costo-inférieur,  la  paroi  antérieure  de  l'abdomen  reste 
immobile.  Les  mouvements  respiratoires  sont  très-apparents  au  niveau  des 
sept  dernières  côtes  ;  ils  deviennent  de  moins  en  moins  sensibles  à  mesure 
qu'on  remonte  vers  les  côtes  supérieures,  qui  semblent  rester  immobiles 
aussi.  —  Ce  mode  se  voit  rarement  chez  la  femme.  Chez  l'homme,  il  est  à 
peu  près  aussi  fréquent  que  le  mode  abdominal.  On  l'observe  chez  plu- 
sieurs mammifères,  particulièrement  chez  le  chien. 

Dans  le  mode  costo-supérieur,  la  dilatation  se  fait  surtout  aux  dépens 
de  la  partie  supérieure  du  thorax.  Les  clavicules,  l'extrémité  correspon- 
dante du  sternum,  les  premières  côtes,  se  soulèvent,  et  offrent  des  mou- 
vements très-apparents,  qui  diminuent  progressivement  de  haut  en  bas. 
Ce  mode  respiratoire  est  celui  qu'on  observe  le  plus  souvent  chez  la  femme. 
Il  se  concilie  très-bien  avec  l'usage  du  corset,  qui  peut  contribuer  à  le 
développer  et  à  l'exagérer  chez  elle;  mais  qui  ne  peut  en  être  considéré 
comme  l'origine,  puisqu'il  se  montre  chez  les  jeunes  fdles  à  un  cage  où 
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leur  taille  n'a  pas  encore  été  soumise  à  son  influence.  Haller  avait  déjà 
très-bien  constaté  cette  différence  dans  le  mode  de  respiration  chez  les 
deux  sexes,  et  il  en  avait  reconnu  aussi  le  but  final  :  «  La  femme  respire 
»  par  la  partie  supérieure  du  thorax,  afin  que  sa  respiration  reste  libre 
»  pendant  la  durée  de  la  grossesse,  et  qu'elle  ne  se  trouve  pas  exposée 
»  alors  à  une  dyspnée  continuelle,  comme  chez  les  hommes  aff'ectés  d'hy- 
»  dropisie  abdominale.  » 

CHAPITRE  IIÏ 

ARTICULATIONS    DES    MEMBRES 

Les  articulations  échelonnées  sur  le  trajet  des  membres  supérieurs  et 
inférieurs  participent  des  différences  qu'ils  présentent.  La  légèreté  étant 
l'attribut  des  uns  et  la  solidité  celui  des  autres,  on  remarque  que  sur  les 
premiers,  les  surfaces  articulaires  sont  moins  larges,  les  ligaments  moins 
forts,  les  mouvements  plus  étendus,  plus  variés,  plus  rapides. 

A  ces  différences  générales  viennent  se  joindre  une  foule  de  modifica- 
tions secondaires  qui  ne  font  pas  disparaître  l'unité  de  type  auquel  les 
articulations  sont  soumises  connne  les  os,  mais  qui  rendent  les  analogies 
nioins  évidentes.  Chacune  d'elles  possède  donc  des  caractères  qui  lui  sont 
propres. 

Nous  étudierons  successivement  les  articulations  des  membres  thora- 
ciques  et  celles  des  membres  pelviens. 

ARTICLE  PREMIER 

ARTICULATIONS  DES  MEMBRES  THORACIQUES 

Les  membres  supérieurs  se  composent  de  quatre  segments  :  l'épaule,  le 
bras,  l'avant-bras  et  la  main.  Nous  avons  donc  à  étudier  :  1°  les  articula- 
tions des  os  de  l'épaule;  2"  celles  de  l'épaule  avec  le  bras  et  du  bras  avec 
l'avant-bras;  3»  celles  des  os  de  l'avant-bras  entre  eux  et  avec  la  main; 
4"  et  enfin  celles  du  carpe,  du  métacarpe  et  des  phalanges. 

§  i^\  —  Articulations  des  os  de  l'épaule. 

L'épaule  s'articule  avec  le  tronc,  et  les  os  qui  la  composent  s'articulent 
entre  eux.  Elle  nous  off're  à  considérer  par  conséquent,  d'une  part,  l'arti- 
culation sterno-claviculaire;  de  l'autre,  les  articulations  acroinio-  et 
coraco-claviculaires. 


ARTHROLOGIE. 

I.    —  Articnlation    sterno-clavlciilaîre. 

Préparation.  —  Diviser  à  droite  et  à  gauche  la  clavicule  et  la  première  côte 
sur  leur  partie  moyenne  ;  détacher  ensuite  la  partie  supérieure  du  sternum  par 
un  trait  de  scie  appliqué  au-dessous  de  l'articulation  sternale  ;  enlever  les  mus- 
cles qui  s'insèrent  sur  les  deux  os,  en  ménageant  les  ligaments.  Pour  étudier  le 
fibro-cartilage  interarticulaire,  on  isolera  celui-ci  des  deux  surfaces  articulaires, 
en  avant  et  en  arrière.  Après  avoir  observé  ses  rapports,  il  sera  utile  de  faire 
disparaître  la  clavicule,  afin  de  mettre  en  évidence  la  facette  articulaire  du  car- 
tilage de  la  première  côte,  et  les  deux  petits  ligaments  divergents  aiixquels  cette 
facette  est  redevable  de  sa  largeur. 

L'articulation  sterno-claviciilaire  appartient  au  troisième  genre  des  cliar- 
throses  :  c'est  une  articulation  par  emboîtement  réciproque. 

Elle  présente  :  deux  surfaces  articulaires  qui  ne  se  correspondent  pas  ; 
un  fibro-cartilage  interarticulaire  qui  rétablit  la  correspondance  ;  quatre 
ligaments  qui  les  unissent,  et  deux  synoviales. 

A.  Surfaces  articulaires.  —  L'extrémité  interne  de  la  clavicule  ne  s'ar- 
ticule pas  seulement  avec  le  sternum  ;  elle  s'articule  aussi  avec  le  bord 
supérieur  du  cartilage  de  la  première  côte.  Il  suit  de  cette  double  articu- 
lation que  chaque  surface  articulaire  est  formée  de  deux  facettes  très-iné- 
gales. La  surface  interne  comprend  une  grande  facette  qui  répond  au  ster- 
num, et  une  petite  facette  qui  répond  au  cartilage  de  la  première  côte,  ta 
surface  externe  ou  claviculaire  se  compose  aussi  d'une  grande  facette  qui 
regarde  en  dedans,  et  d'une  petite  facette  qui  regarde  en  bas. 

a.  La  surface  articulaire  interne  ou  sterno-costale,  située  à  droite  et  à 
gauche  de  la  fourchette  du  sternum,  regarde  en  haut  et  en  dehors  ;  elle 
s'étend  plus  dans  le  sens  transversal  que  dans  le  sens  antéro-postérieur. 
—  La  facette  sternale,  qui  en  forme  la  presque  totalité,  est  concave  de 
dedans  en  dehors,  un  peu  convexe  d'avant  en  arrière,  et  recouverte  sur 
toute  son  étendue  par  un  fd3ro-cartilage  analogue  à  celui  qu'on  remarque 
sur  les  autres  facettes  articulaires  du  même  os,  mais  beaucoup  plus  épais 
et  plus  uni.  —  La  facette  costale,  plane  et  triangulaire,  se  continue  par  sa 
base  avec  la  facette  précédente.  En  général,  le  fibro-cartilage  qui  recouvre 
celle-ci  ne  se  pirolonge  pas  sur  elle.  Le  bord  supérieur  du  cartilage  de  la 
première  côte,-étroit  et  arrondi,  ne  prend  qu'une  faible  part  à  sa  formation. 
Deux  petits  ligaments  étendus  de  ce  bord  au  sternum  la  constituent  presque 
entièrement.  Sa  figure  triangulaire  résulte  de  la  divergence  qu'affectent 
,  ceux-ci  en  se  rapprochant  de  la  facette  sternale.  Situés  en  avant  et  en 
arrière  du  bord  arrondi  du  cartilage,  ils  le  transforment  en  une  petite  sur- 
face plane.  L'antérieur,  plus  considérable,  s'attache  en  dehors  sur  la  pre- 
mière côte,  et  en  dedans  sur  le  pourtour  de  la  facette  sternale;  par  son 
extrémité  interne  il  se  continue,  d'une  part  avec  le  fibro-cartilage  qui  revêt 
celte  facette,  de  l'autre  avec  le  fibro-cartilage  interarticulaire. 
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b.  La  surface  externe  ou  claviculaire,  très-large,  est  allongée  d'avant 
en  arrière.  Les  deux  facettes  qui  la  composent  ne  sont  pas  situées  sur  le 
prolongement  de  la  même  courbe  ;  elles  s'unissent  à  angle  droit  ;  celui-ci 
est  seulement  plus  ou  moins  arrondi.  —  La  facette  supérieure,  qui  est  eu 
général  un  peu  déprimée  à  son  centre,  répond  à  la  facette  sternale.  Elle 
se  continue  par  son  tiers  supérieur  avec  le  fibro-cartilage  interarticulaire. 
Cette  continuité  a  pour  effet  de  diminuer  beaucoup  le  diamètre  vertical  de 
la  facette,  et  d'allonger  considérablement  son  diamètre  antéro-postérieur. 
—  La  facette  inférieure,  contiguë  au  cartilage  de  la  première  côte,-  lisse 
et  unie,  est  aussi  très-étendue  d'avant  en  arrière,  et  très-peu  dans  le  sens 
transversal. 


Fio.  217.  —  Articulations  sternale  supérieure  et  sterno-clariculaire. 

1,1,  1,  1.  Articulation  sternale  supérieure  verticalement  et  transversalement  divisée. 
2.  Partie  supérieure  du  corps  du  sternum.  —  3.  Lame  cartilagineuse  qui  recouvre  sa  facette 
articulaire,  se  continuant  de  chaque  coté  avec  celle  qui  répond  au  second  cartilage  costal. 

—  -i.  Partie  inférieure  de  la  poignée  du  sternum.  —  5.  Lame  cartilagineuse  qui  revêt  sa 
facette  articulaire.  —  6.  Fibro-cartilage  unissant  la  première  pièce  du  sternum  à  la 
aeuxième.  —  7,  7.  Cartilage  des  secondes  cotes.  —  8.  Fibro-cartilage  unissant  le  sommet 
de  ce  cartilage  à  la  première  pièce  du  sternum.  —  D.  Cavité  articulaire  correspondant  à 
l'union  de  ce  même  cartilage  avec  la  poignée  du  sternum.  —  10.  Cavité  articulaire  cor- 
respondant à  l'union  de  ce  cartilage  avec  le  corps  du  sternum.  —  II.  Extrémité  interne 
de  la  clavicule  droite.  —  12.  Extrémité  antérieure  de  la  première  côte.  —  13,  13.  Union 
de  cette  côte  avec  le  premier  cartilage  costal.  —  li,  II.  Union  de  ce  cartilage  avec  le 
gternum.  —  15.  Ligament  sterno-claviculaire  antérieur.  —  16.  Ligament  costo-claviculaire, 

—  17.  Ligament  intcrclaviculaire.  —  18.  Extrémité  interne  de  la  clavicule  gauche  dont  le 
segment  antérieur  a  été  détaché  par  une  coupe  verticale  et  transversale.  —  19.  Fibro- 
cartilage  qui  recouvre  cette  extrémité  interne.  ^-  20.  Fibro-cartilage  interarticulaire  qui  a 
été  divisé  aussi  verticalement  pour  montrer  son  épaisseur,  sa  direction  et  ses  attaches.^ 
21.  Facette  sternale.  —  22.  Ligament  situé  sur  la  partie  antérieure  et  supérieure  du  pre- 
mier cartilage  costal,  unissant  ce  cartilage  à  la  facette  sternale.  —  23.  Rapports  de  la 
clavicule  avec  ce  même  cartilage,  et  cul-de-sac  inférieur  de  la  synoviale  externe. 
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Les  facettes  de  la  surface  claviculaire  sont  revêtues  d'un  fibro-cartilaire 
Irès-épais  pour  la  supérieure,  très-mince  pour  l'inférieure. 

Lorsque  les  deux  surfaces  articulaires  occupent  leur  situation  relative 
on  voit  que  le  grand  diamètre  de  l'une  est  perpendiculaire  au  grand  dia- 
mètre de  l'autre;  on  peut  constater  aussi  que  la  surface  claviculaire  est  à 
peu  près  verticale,  et  la  surface  sterno-costale  obliquement  dirigée  dans  le 
sens  transversal.  De  Là  il  suit  :  l»  que  la  première  de  ces  surfaces  déborde 
la  seconde  par  sa  circonférence  en  avant,  en  arrière  et  en  haut;  2°  que  la 
solidité  de  l'articulation  est  mieux  assurée  ;  3"  que  la  courbe  décrite  par  la 
fourchette  du  sternum  se  prolonge  en  dehors  et  se  trouve  beaucoup  plus 
accusée. 

Si  l'on  conq^are  ces  mêmes  surfaces  au  point  de  vue  de  leur  configura- 
tion, on  reconnaît  qu'elles  diffèrent  également,  puisque  l'une  est  concave  et 
convexe  dans  deux  sens  réciproquement  perpendiculaires,  tandis  que 
l'autre  est  formée  de  deux  facettes  disposées  à  angle  droit,  et  toutes  deux 
plus  ou  moins  planes.  Ces  facettes  ne  présentent  donc  pas  une  configura- 
tion inverse  ;  elles  ne  se  correspondent  pas  (1).  Chacune  d'elles  grave  son 
empreinte  sur  le  fibro-cartilage  interarliculaire,  qui  devient  ainsi  pour 
elles  un  moyen  de  contiguïté. 

B.  Fibro-cartilage  interarticulaire.  —  Ce  fibro-cartilage  se  dirige  obli- 
quement de  haut  en  bas  et  de  dedans  en  dehors.  Très-épais  dans  sa  partie 
supérieure,  mince  inférieurement,  il  comble  l'intervalle  résultant  de  la 
différence  de  direction  et  de  conformation  des  deux  surfaces  arliculaircs. 

Le  fibro-carlilage  interarficulaire  sépare  la  facette  sternale  de  la  facette 
verticale  de  la  clavicule.  La  facette  inférieure  ou  horizontale  de  cet  os  s'ap- 
plique, en  général,  immédiatement  k  la  facette  costale. 

Les  deux  faces  du  fibro-cartilage  n'offrent  pas  la  même  configuration.— 
La  face  interne  est  convexe  de  dedans  en  dehors,  légèreme'nt  concave 
d'avant  en  arrière.  Entre  le  fibro-carlilage  et  la  facette  sternale,  il  y  a  donc 
emboîtement  réciproque.  —  La  face  externe  se  continue  inférieurement 
avec  la  facétie  costale.  Réunie  à  celle-ci,  elle  forme  une  longue  surface 
concave  qui  reçoit  la  surface  convexe  constituée  par  les  deux  facettes  de  la 
clavicule.  Au  centre,  cette  face  externe  offre  quelquefois  un  léger  relief 
(iui  répond  à  la  concavité  de  la  facette  claviculaire.  Entre  le  fibro-carlilage 
et  la  facette  costale  d'une  part,  et  l'extrémité  interne  de  la  clavicule  de 
l'autre,  il  y  a  donc  aussi  emboîtement  réciproque. 

En  haut  et  en  arrière,  la  face  externe  du  fibro-carlilage  adhère  k  la  partie 
correspondaïUe  de  la  facette  claviculaire  sur  une  étendue  verticale  de  5  mil- 
limètres. Par  sa  face  opposée,  il  adliérerait  aussi,  selon  M.  Gosselin,  à  la 
partie  supérieure  de  la  facelte  sternale,  en  sorte  qu'il  représenterait  à  la 
lois  un  moyen  de  contiguïté  et  un  moyen  d'union.  J'avais  d'abord  partagé 

(1)  Gosselin,  Études  sur  les  (ihro-carlilages  interarticulaires,  thèse  de  1843,  p.  22. 
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celte  opinion.  Mais  des  études  nouvelles  et  plus  complètes  sont  venues  nie 
démontrer  que  la  facette  sternale  est  libre  sur  toute  son  étendue.  Le  (ibro- 
cartilage  n'adhère  à  la  partie  supérieure  du  sternum  que  par  l'intermé- 
diaire du  ligament  interclaviculajre,  tandis  qu'il  s'unit  directement  et  lar- 
gement à  la  facette  claviculaire.  Comme  tous  ceux  du  même  ordre,  il 
s'attache  à  l'os  le  plus  mobile  pour  l'accompagner  dans  ses  mouvements. 
C'est  parce  qu'il  n'adhère  pas  à  la  facette  sternale,  que  l'extrémité  interne 
de  la  clavicule  Jouit  d'une  si  grande  mobilité.  Car  s'il  adhérait  aux  deux 
facettes  opposées,  le  résultat  de  cette  double  adhérence  serait  de  les  immo- 
biliser l'une  et  l'autre.  Ce  tibro-cartilage  a  donc  pour  unique  attribution  de 
rétablir  la  contiguïté  entre  deux  surfaces  qui  ne  se  correspondent  pas.  S'il 
contribue  à  consolider  l'articulation,  c'est  seulement  par  son  union  intime 
avec  les  ligaments  périphériques;  en  reliant  ceux-ci,  en  les  rattachant  pour 
ainsi  dire  à  un  centre  commun,  il  semble  concourir  en  effet  dans  une  cer- 
taine limite  à  les  rendre  plus  résistants. 

Son  bord  inférieur  s'unit  à  la  base  de  la  facette  costale,  sur  laquelle  on 
le  voit  quelquefois  se  prolonger  en  partie.  Il  se  continue  avec  le  ligament 
antérieur  de  cette  facette  et  avec  la  partie  correspondante  du  fibro-carti- 
lage  qui  recouvre  la  facette  sternale. 

Le  fibro -cartilage  interarticulaire  présente  de  nombreuses  et  fréquentes 
variétés  individuelles.  Ses  faces  sont  parfois  inégales  et  comme  rugueuses; 
ou  bien  il  est  aminci,  principalement  au  niveau  de  son  bord  postérieur, 
non  par  suite  des  pressions  violentes  auxquelles  il  serait  soumis,  suivant 
plusieurs  auteurs,  mais  par  l'effet  d'altérations  chroniques,  qui  ne  sont  pas 
rares  dans  l'articulation  sterno-claviculaire.  Quelquefois  il  est  incomplet, 
en  partie  détruit,  ou  dédoublé.  Sur  un  individu  où  il  était  divisé  en  deux 
lames,  j'ai  vu  l'une  de  ces  lames  faire  hernie  h  travers  le  ligament  antérieur. 

C.  Ligaments.  —  La  clavicule  est  unie  au  sternum  par  trois  ligaments 
distingués  en  antérieur,  postérieur,  et  supérieur  ou  interclaviculaire.  Elle 
n'est  unie  à  la  première  côte  que  par  un  seul  lien  qui  a  reçu  le  nom  de 
ligament  inférieur  ou  costo-claviculaire.  Ce  dernier  est  indépendant  des 
trois  autres.  Mais  ceux-ci  le  plus  souvent  se  continuent  entre  eux  par  leurs 
bords,  et  forment  une  sorte  de  capsule  qui  embrasse  les  deux  tiers  supé- 
rieurs du  contour  des  surfaces  articulaires. 

Le  ligament  antérieur  est  aplati,  oblique  de  haut  en  bas  et  de  dehors  en 
dedans.  Il  s'attache  :  d'une  part,  à  la  partie  antéro-supérieure  de  l'extré- 
mité interne  de  la  clavicule  ;  de  l'autre,  à  la  partie  antéro-supérieure  de  la 
poignée  du  sternum,  immédiatement  au-dessous  du  bord  correspondant  de 
la  facette  sternale.  —  Sa  face  antérieure  est  en  rapport  avec  le  tendon  du 
muscle  sterno-mastoïdien.  Sa  face  postérieure  adhère  au  fibro-cartilage 
interarticulaire,  et  aux  deux  synoviales  de  l'articulation,  -  Son  bord  infé- 
rieur ne  descend  pas  ordinairement  jusqu'à  la  facette  costale,  en  sorte  que 
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CL'S  synoviales  ne  sont  recouvertes  eu  bas  et  en  avant  que  par  du  tissu  adi- 
peux et  le  nuiscle  grand  pectoral.  Son  bord  supérieur  s'unit  au  bord  anté- 
rieur du  ligament  interclaviculaire. 

Les  faisceaux  qui  composent  le  ligament  antérieur  ne  sont  pas  parallèles  ; 
ils  divergent  un  peu  en  descendant.  Souvent  ils  restent  séparés  par  des 
interstices  que  remplissent  du  tissu  adipeux  et  des  vaisseaux.  Les  plus  éle- 
vés se  perdent  sur  le  ligament  interclaviculaire. 

Le  ligament  postérieur  est  aplati  connue  le  précédent,  et  obliquement 
dirigé  aussi  de  haut  en  bas  et  de  dehors  en  dedans.  Il  s'insère  :  en  haut, 
à  la  partie  postérieure  et  supérieure  de  l'extrémité  interne  de  la  clavicule  ; 
en  bas,  au  bord  postérieur  de  la  facette  sternale.  —  Ce  ligament  est  recou- 
vert par  le  muscle  sterno-thyroidien.  Les  faisceaux  qui  le  constituent  sont 
moins  distinf  ts  que  ceux  du  ligament  antérieur,  (lomme  ceux-ci,  ils  s'éten- 
dent en  divergeant  de  la  clavicule  vers  le  sternum. 

Le  lioament  interclaviculaire,  situé  au-dessus  de  la  fourchette  du  stei- 
num,  varie  dans  sa  longueur  comme  la  distance  qui  sépare  les  deux  clavi- 
cules :  distance  ne  dépassant  j)as  chez  quelques  individus  1:2  à  15  milli- 
mètres, s'élendant  chez  d'autres  jusqu'à  4  centimètres  ;  mesurant  en  gé- 
néral de  25  à  30  millimètres.  —  Sa  forme  est  prismatique  et  triangulaire 
lorsqu'il  est  long;  aplatie  d'avant  en  arrière  lorsqu'il  est  court. 

Par  ses  extrémités,  ce  ligament  se  fixe  à  la  partie  supérieure  de  l'extré- 
mité interne  des  clavicules.  —  Sa  face  inférieure,  qui  devient  un  simple 
bord  lorsque  le  ligament  est  court  et  aplati,  adhère  h  la  fourchette  du  ster- 
num, mais  seulement  à  droite  et  à  gauche;  sur  la  ligne  médiane,  elle  reste 
séparée  de  cet  os  par  un  intervalle  qui  donne  passage  à  des  vaisseaux.  Sa 
face  antérieure  est  recouverte  par  la  peau.  Sa  face  postérieure  recouvre  les 
muscles  sterno-hyoïdiens  et  sterno-thyroidiens.  Son  bord  supérieur,  con- 
cave, répond  aux  téguments  de  la  fossette  sus-sternale. 

Le  ligament  interclaviculaire  est  formé  de  faisceaux  parallèles,  très-dis- 
tincts, d'autant  plus  longs  ([u'ils  sont  plus  superliciels. 

Le  ligament  inférieur  ou  costo-claviculaire  ronqilit  l'iidervalle  compris 
entre  l'extrémité  interne  do  la  clavicule  et  le  cartilage  de  la  première  cote. 
Sa  direction  est  oblique  de  haut  en  bas  et  de  dehors  en  dedans.  En  haut,  il 
s'attache  cà  la  partie  interne  de  la  face  inférieure  de  la  clavicule,  qui  pré- 
sente pour  cette  insertion,  tantôt  une  saillie  un  peu  rugueuse,  tantôt  une 
simple  dépression  ovalaire.  En  bas,  il  s'insère  sur  le  bord  supérieur  du 
cartilage  de  la  première  côte,  et  par  quelques  fibres  sur  la  portion  osseuse 
de  celle-ci  et  sur  le  tendon  du  muscle  sous-clavier.- — Sa  face  antérieure 
est  recouverte  par  le  muscle  grand  pectoral.  Sa  face  postérieure  s'applique 
à  la  veine  sous-clavière. 

Ce  ligament,  en  général  épais  et  très-solide,  présente,  surtout  chez  les 
hommes  fortement  constitués,  une  remarquable  résistance.  Il  olTre  une 
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couleur  i^risàtre.  Ses  fibres  sout  peu  distinctes.  Cependant  j'ai  pu  constater 
qu'elles  forment  deux  plans  :  l'un  antérieur,  l'autre  postérieur.  Celles  du 
plan  antérieur,  en  général  plus  nombreuses,  se  dirigent  pour  la  plupart 
de  liant  en  bas  et  de  dehors  en  dedans.  Celles  du  plan  postérieur  se  por- 
tent perpendiculairement  de  la  clavicule  an  cartilage. 

D.  Synoriales.  —  Il  existe  une  synoviale  pour  chacune  des  cavités  de 
cette  articulation.  La  synoviale  interne  se  porte  du  pourtour  de  la  facette 
sternale  à  la  circonférence  du  fibro-cartilage  interarticulaire  ;  et  la  syno- 
viale externe,  de  cette  circonférence  à  l'extrémité  interne  de  la  clavicule. 
La  première  est  entourée  par  les  ligaments  qui  unissent  cet  os  au  sternum; 
la  seconde,  beaucoup  plus  étendue,  n'est  recouverte  au  niveau  du  carti- 
lage de  la  première  côte  que  par  du  tissu  conjonctif  et  du  tissu  adipeux;  ' 
mais  elle  se  trouve  protégée  par  les  parties  osseuses  qui  la  débordent,  et 
plus  superficiellement  par  le  muscle,  grand  pectoral. 

E.  Mouvemenls. — Les  deux  os  de  l'épaule  constituent,  pour  le  membre 
supérieur,  une  sorte  de  levier  angulaire,  à  l'aide  duquel  il  se  meut  sur  le 
thorax.  La  branche  horizontale  de  ce  levier  peut  s'élever  et  s'abaisser,  se 
porter  en  avant  et  en  arrière,  et  prendre  toutes  les  positions  intermédiaires 
cà  celles  qui  précèdent,  en  procédant  par  voie  d'opposition,  ou  en  passant 
directement  de  l'une  à  l'autre. 

Dans  tous  les  mouvements  qu'elle  exécute,  la  clavicule  bascule  autour 
d'un  axe  extrêmement  rapproché  de  l'articulation  sterno-claviculaire.  Son 
extrémité  externe,  très-éloignée  de  l'axe,  subit  donc  un  déplacement  con- 
sidérable ;  l'interne  se  déplace  au  contraire  très-peu. 

Dans  le  mouvement  d'élévation,  cet  os  s'appuie  sur  les  facettes  sternale 
et  costale.  Son  extrémité  scapulaire  s'élève;  la  partie  supérieure  de  l'extré- 
mité sternale  s'abaisse,  ainsi  que  l'attache  correspondante  du  ligament 
interclaviculaire.  Les  ligaments  antérieur  et  postérieur  se  relâchent;  le 
ligament  costo-claviculaire  se  tend. 

Dans  le  mouvement  d'abaissement,  la  clavicule,  représentant  un  levier 
du  premier  genre,  prend  son  point  d'appui  sur  la  première  côte.  Pendant 
(|ue  l'extrémité  externe  s'abaisse,  l'interne  glisse  de  bas  en  haut  sur  la 
facette  sternale.  Le  ligament  costo-claviculaire  se  relâche  ;  les  autres  se 
tendent. 

Lorsque  l'extrémité  externe  de  la  clavicule  se  portent  en  avant,  la  facette 
claviculaire  glisse  d'avant  en  arrière  sur  la  facette  sternale.  Le  ligament 
antérieur  se  relâche;  le  postérieur  se  tend.  Le  supérieur  ne  se  modifie 
pas  sensiblement. 

Si  l'épaule  et  la  partie  correspondante  de  la  clavicule  se  portent  en  ar- 
rière, la  facette  claviculaire  glisse  au  contraire  d'arrière  en  avant  sur  la 
facette  du  sternum.  Des  phénomènes  inverses  se  passent  dans  les  ligaments 
postérieur  et  antérieur.  L'inférieur,  par  sa  tension,  limite  la  projection  de 
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l'os  en  arrière.  —  C'est  dans  ce  mouvement  (jue  la  clavicule  a  le  plus  de 
tendance  à  se  déplacer.  Elle  peut  se  luxer  lorsque  la  cause  qui  l'entraîne 
en  arrière  la  pousse  en  même  temps  violemment  de  dehors  en  dedans. 
Cette  luxation,  la  plus  fréquente  de  toutes  celles  que  présente  l'articula- 
tion, serait  plus  facile  et  plus  fréquente  encore  si  la  facette  sternale,  tour- 
née en  haut  et  en  dehors,  ne  s'inclinait  aussi  un  peu  çn  arrière  ;  et  si  la 
facette  claviculaire,  d'une  autre  part,  ne  se  prolongeait  dans  le  même  sens, 
de  manière  à  la  dépasser  très-notahlement. 

Le  mouvement  de  circumduction  n'est  que  la  succession  de  ceux  qui 
précèdent.  La  clavicule,  dans  ce  mouvement,  décrit  un  cône  dont  la  base 
se  dirii;e  en  dehors  et  un  peu  en  arrière,  et  dont  le  sommet  occupe  l'arti- 
culation sterno-claviculaire . 

Le  fibro-cartilage  interarticulaire  participe  aux  mouvements  de  la  cla- 
vicule, qu'il  rend  plus  faciles  et  un  peu  plus  étendus. 

IL   — -  Articulation    acromio-clavieiilaîce. 

Cette  articulation  appartient  au  genre  des  arthrodies.  Elle  est  située 
sur  la  partie  la  plus  élevée  de  l'épaule,  au-dessoiis  de  la  peau. 

A.  Surfaces  articulaires.  —  L'acromion  et  la  clavicule  s'unissent  par 
une  facette  elliptique,  beaucoup  plus  étendue  chez  les  individus  fortement 
constitués  que  chez  ceux  dont  le  système  musculaire  est  peu  développé. 
—  La  facette  claviculaire  regarde  en  dehors,  en  avant  et  un  peu  en  bas. 
Son  grand  axe  se  dirige  horizontalement  d'arrière  en  avant  et  de  dehors 
en  dedans.  —  La  facette  acromiale  occupe  la  partie  interne  du  bord  supé- 
rieur de  l'acromion;  elle  regarde  en  dedans  et  en  arrière.  Son  grand  axe, 
horizontal  aussi,  se  dirige  comme  celui  de  la  facette  précédente.  Son  petit 
axe  est  vertical. 

Chacune  de  ces  surfaces  est  recouverte  non  par  un  cartilage,  mais  par 
un  fibro-cartilage  qui  présente  une  épaisseur  de  2  millimètres  sur  la  facette 
'•laviculaire,  et  une  épaisseur  à  peu  près  double  sur  la  facette  acromiale.  ■ 
Pour  l'un  et  l'autre,  du  reste,  cette  épaisseur  varie.  Tous  deux  se  distin- 
guent des  cartilages  avec  lesquels  ils  ont  été  jusqu'ici  confondus  non-seule- 
ment par  leur  structure,  mais  aussi  par  leur  couleur  et  leur  souplesse. 

B.  Fibro-cartilage  interarticulaire.  —  En  1732,  Winslow  a  mentionné 
un  libro-cartilage  interarticulaire,  qu'il  dit  avoir  observé  seulement  chez 
quelques  individus.  En  1742,  Weitbrecht  décrivit  brièvement  et  représenta 
ce  fibro-cartilage,  en  ajoutant  qu'il  ne  sépare  les  deux  facettes  articulaires 
que  dans  leur  partie  supérieure  (1).  L'articulation  acromio-claviculaire 
présente  en  effet  ({uelquefois  une  lame  fibro-cartilagineuse  dont  la  partie 
inférieure  flotte  entre  les  deux  facettes.  Mais  cette  lame  n'est  qu'un  seg- 

(I)  Weitbrecht,  Syndesm.,  sive  histor.  liganienl.,  iii-4<^,  l'i-2,  p.  16,  cl  jii.  I,  fig:.  -i. 
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ment  en  partie  détaché  du  fibro-cartilage  de  la  facette  acromiale.  En  géné- 
ral, elle  répond  à  toute  l'étendue  ou  à  une  partie  seuement  de  son  bord 
supérieur,  très-exceptionnellement  à  sa  partie  inférieure  ou  à  l'un-e  de  ses 
extrémités.  Le  plus  souvent  la  segmentation  n'est  qu'ébauchée  et  fort  irré- 
gulière. J'ai  vu  deux  fois  cette  lame  annexée  au  fdjro-cartilage  de  la  facette 
claviculaire.  Une  seule  fois  il  m'a  paru  indépendant  des  deux  facettes  ;  dans 
ce  cas,  il  adhérait  à  la  face  inférieure  du  ligament  supérieur. 

De  tous  les  fibro-cartilages  interarticulaires,  celui-ci  est,  sans  contredit, 
le  moins  important.  AVinslow  et  Weitbrecht,  qui  considéraient  avec  tous  les 
auteurs  les  lames  appliquées  sur  les  deux  surfaces  articulaires  comme  des 
cartilages,  ont  dû  l'en  distinguer,  puisque,  à  leurs  yeux,  il  en  différait  par 
sa  nature  et  ses  usages.  Mais  aujourd'hui,  où  nous  savons  que  ces  lames 
sont  fibro-carlilagineuses,  et  que  le  fibro-cartilage  signalé  par  ces  auteurs 
n'est  qu'une  dépendance  de  celui  de  l'acromion,  son  importance  se  réduit 
plus  encore,  et  à  un  tel  point,  qu'il  mérite  à  peine  d'être  mentionné. 

C.  Moyens  d'union  et  synoviales.  —  Deux  ligaments,  l'un  supérieur, 
l'autre  inférieur,  unissent  la  clavicule  à  l'acromion. 

Le  ligament  acromio-claviculaire  supérieur  est  très-épais,  extrême- 
ment résistant,  composé  de  faisceaux  parallèles  qui  s'étendent  de  la  face 
supérieure  de  l'acromion  à  l'extrémité  externe  delà  clavicule.  Ce  ligament, 
recouvert  par  la  peau,  répond  inférieurement  aux  fibro-cartilages  qui 
tapissent  les  facettes  articulaires,  ainsi  qu'au  fibro-carlilage  interarticu- 
laire, lorsqu'il  existe,  et  leur  adhère  d'une  manière  intime.  En  avant,  il  se 
replie  de  haut  en  bas  pour  embrasser  la  partie  correspondante  des  facettes 
articulaires,  et  reste  très-distinct  du  deltoïde  qui  le  recouvre  en  partie.  En 
arrière,  il  se  replie  aussi  de  haut  en  bas;  mais  il  est  beaucoup  plus  mince 
sur  ce  point,  où  il  répond  au  trapèze. 

Le  ligament  acromio-claviculaire  inférieur  n'existe  qu'à  l'état  de  vestige. 
Il  est  représenté  par  quelques  filaments  fibreux  plus  ou  moins  espacés,  et 
contenant  dans  leurs  intervalles  du  tissu  adipeux. 

La  synoviale  de  cette  articulation  se  voit  bien  sur  sa  partie  inférieure 
que  recouvrent  des  franges  rougeâtres,  souvent  très-développées  et  assez 
nombreuses;  elle  est  en  général  beaucoup  moins  distincte  au  niveau  du 
bord  supérieur  des  facettes  articulaires. 

in.  —  Union  de  la  clavicule  et   de  l'apophyse  coracoïde. 

La  face  inférieure  de  la  clavicule,  dans  son  quart  externe,  répond  à 
l'apophyse  coracoïde,  dont  elle  se  trouve  séparée  le  plus  habituellement 
par  un  intervalle  d'un  centimètre  environ;  mais  elle  peut  s'appliquer.et 
s'applique  en  effet  à  cette  apophyse  dans  certains  mouvements.  Pour  cette 
union,  il  n'y  a  donc  ni  surfaces  articulaires,  ni  synoviale.  Le  frottement 
réciproque  des  deux  os  est  favorisé  par  un  tissu  conjonctif  lâche  et  humide, 
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(|ui  représente  une  sorte  de  bourse  séreuse  rudimentaire.  Deux  ligaments 
s'étendent  de  l'un  à  l'autre  :  ce  sont  les  liijainents  coraco-claviculaires, 
distingués  en  postérieur  ou  semi-conoïde,  et  en  antérieur  ou  trapézoide. 

Lo  ligament  coraco-claviculaire  postérieur  ou  scmi-conoïde  se  dirige 
pr('S(juc  verlicaleinent  de  bas  en  liant.  Il  s'attache,  par  son  sonnnet,  à  la 
partie  interne  de  la  base  de  l'apophyse  roracoïde,  iininédiatemenl  an  devant 
derériianerurc  du  linrd  siipéiieurdr  roinoplate.  Par  son  extrémité  opposée 
on  sa  base,  il  se  lixe  à  la  partie  postérieure  de  l'empreinte  rugueuse,  que 
présente  la  face  inférieure  de  la  clavicule.  Chez  les  individus  très-musclés, 
celle  parHe  postérieure  de  l'empreinte  constitue  une  saillie  ûc  volume 
variable.  —  Sa  face  antérieure  est  légèrement  concave;  la  postérieure, 
convexe  et  unie.  —  Son  bord  interne  lifire  se  dirige  verlicalement;  l'ex- 
terne, très-mince,  se  porte  obliquement  en  haut  el  en  dehors,  comme  le 
bord  correspondant  du  ligament  trapézoide,  dont  il  n'est  séparé  que  par 
un  très-mince  intervalle,  et  auquel  il  se  trouve  souvent  accolé,  en  sorte 
que  les  deux  ligaments  semblent  alors  n'en  constituer  qu'un  seul. 

Ce  ligament  se  compose  de  fascicules  divergents  de  bas  en  haut,  rappro- 
chés enarrière-et  espacés  en  avant,  on  ils  sont  séparés  les  uns  des  autres 
par  des  traînées  celluln-a(li|)euses. 

Le  ligament  coraco-daviculairc  antérieur  ou  trapé-oide  s'étend  de 
l'apophyse  coracoide  à  la  clavicule,  dans  une  direction  lrès-obli(jue  de  bas 
en  haut  et  de  dedans  en  dehors.  Il  est  i)lus  long,  plus  large,  et  notable- 
ment plus  résistant  que  le  |n'écédent.  —  Il  s'attache  en  bas  et  en  dedans  à 
la  partie  moyenne  du  bord  interne  de  l'apophyse  coracoide  ;  en  haut  et  eu 
dehors  à  la  ligne  rugueuse  de  la  face  inférieure  de  la  clavicule.  —  Sa  face 
supérieure,  un  peu  inclinée  en  avant,  répond  à  la  clavicule;  l'inférieure, 
inclinée  en  arrière,  recouvre  la  base  de  l'apophyse  coracoide.  Son  bord 
antérieur  est  plus  long  que  le  postérieur. 

Ce  ligament  est  formé  de  faisceaux  fd)reux  parallèles,  plus  condensés  et 
beaucoup  ji'ns  nombi'enx  que  ceux  du  ligament  conoide. 

IV.  —   lii^anicnts  propres   à  l'omoplate. 

A  l'omoplate  se  rattachent  une  bandelette  et  une  lame  fibreuses  impro- 
prement décrites  sous  le  nom  de  ligaments.  La  première  constitue  le  liga- 
ment coracoïdien,  et  la  seconde  le  ligament  acromio-coracoïdien. 

Le  ligament  coracoïdien  convertit  en  trou  l'échancrure  qu'on  remarque 
sur  le  bord  supérieur  de  l'omoplate.  Il  s'étend  de  la  partie  supérieure  et 
postérieure  de  réchaiicrure  à  la  base  de  l'apophyse  coracoide.  Ce  ligament 
est  aplati,  mince,  plus  étroit  à  sa  partie  moyenne  qu'à  ses  extrémités.  L'ou- 
verture qu'il  contribue  à  circonscrire  donne  passage  au  nerf  sus-scapulaire. 
L'artère  sus-scapulaire,  cpii  accom|)agnail  le  nerf  el  ([ui  lui  était  accolée, 


MOUVEMENTS  DF.  l/RPxMir.F.  6.11 

s'on  sôpavf»  au  niveau  du  lia^ament,  pour  passer  au-dessus,  cl  vient  ensuite 
rejointlre  le  tronc  nerveux. 

Le  ligament  acromio-coracoidien  est  lari.',e,  niinre,  trianiiulaire,  horizon- 
talement étendu  entre  les  deux  apophyses,  qu'il  relie  l'une  à  l'autre.  —  Par 
sa  base,  il  s'insère  à  toute  la  loni;ueur  du  hord  externe  de  l'apophyse  cora- 
co'ide.  Son  sommet  tron(jué  s'attache  au  sommet  de  l'acromion. —  Sa  face 
supérieure,  plane  et  unie,  répond  à  la  clavicule  et  au  muscle  deltoïde.  Sa 
face  inférieure,  proloiiiiée  en  dedans  par  la  face  concave  de  l'apophyse 
coracoïde,  et  en  dehors  par  la  face  concave  de  l'acromion,  forme  avec  ces 
deux  saillies  une  large  voûte,  osseuse  et  fibreuse,  très-solide,  qui  recouvre 
l'articulation  scapulo-humérale. —  Son  bord  postérieur  est  rectiligne,  épais 
et  libre.  L'antérieur,  très-mince,  beaucoup  plus  long,  dégénère  en  une 
lamelle  cellulo-fibreuse  qui  descend  sur  la  face  profomle  du  deltoïde, 
jusqu'au  niveau  de  sa  partie  moyenne,  et  qui  adhère  à  ce  muscle. 

Entre  le  ligament  acromio-coracoïdien  et  l'articulation  scapulo-humé- 
rale, on  observe  une  large  bourse  séreuse,  se  prolongeant  en  dehors  au- 
dessous  du  deltoïde,  sur  une  étendue  de  2  centimètres,  (^ette  bourse  séreuse 
est  constante.  Elle  a  pour  destination  de  faciliter  le  jeu  réciproque  de 
l'épaule  sur  le  bras  et  du  bras  sur  l'épaule. 

Ce  ligament  comprend  deux  faisceaux  principaux  :  1°  un  faisceau  anté- 
rieur transversalement  dirigé  ;  2°  un  faisceau  postérieur  obliquement  étendu 
de  la  base  de  l'apophyse  coracoïde  au  sommet  de  l'acromion.  Les  denx 
faisceaux,  réunis  en  dehors,  s'écartent  en  dedans.  L'intervalle  qui  les  sépare 
est  comblé  par  d'étroites  bandelettes  qu'ils  s'envoient  mutuellement.  Mais 
cette  portion  du  ligament  reste  toujours  beaucoup  plus  mince  et  parfois 
incomplète,  en  sorte  que  la  voûte  acromio-coracoïdienne  offre  souvent  une 
perforation  plus  ou  moins  large  sur  le  bord  externe  de  l'apophyse  cora- 
coïde. 

V.    —  Monvemcnts  de  l'épaule . 

L'épaule  nous  offre  à  considérer  des  mouvements  propres  à  chacun  des 
deux  os  qui  la  composent,  et  des  mouvements  communs  à  ceux-ci,  ou  mou- 
vements de  totalité. 

1°  Mouveuieiifs  partiels  de  l'épaule. 

Nous  avons  vu  que  la  clavicule  présente  des  mouvements  d'opposition 
très-variés,  et  un  mouvement  de  circumduction  composé  de  l'ensemble  de 
ceux-ci.  Pendant  ces  mouvements,  elle  se  comporte  h  la  manière  d'un  arc- 
boutant  qui  supporte  l'omoplate,  et  qui  la  maintient  à  une  distance  déter- 
minée ou  constante  du  thorax.  Ainsi  elle  reçoit  de  cet  os  les  mouvements 
qu'elle  exécute,  et  celui-ci  lui  est  redevable  à  son  tour  de  sa  grande  mobi- 
lité ;  car  il  ne  possède  des  mouvements  si  faciles,  si  étendus  et  si  variés. 
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que  parce  qu'il  se  trouve,  pour  ainsi  dire,  suspendu  àrextrémité  d'un  long 
levier  qui  lui  laisse  toute  liberté  pour  se  déplacer,  et  qui  est  lui-jnême 
très-mobile. 

L'omoplate  articulée,  en  haut  avec  la  clavicule,  en  bas  avec  l'humérus, 
ne  peut  s'élever  ou  s'abaisser  sans  les  entraîner  avec  elle  ;  tous  les  mou- 
vements qui  se  passent  dans  le  plan  vertical  sont  donc  communs  aux  trois 
os.  Mais  lorsqu'elle  se  meut  d'avant  en  arrière  et  d'arrière  en  avant,  elle 
prend  son  point  d'appui  sur  la  clavicule;  celle-ci  restant  alors  presque  im- 
mobile, l'omoplate  tourne,  ainsi  que  l'a  fait  remarquer  Bichat,  autour  d'un 
axe  transversal  qui  passe  par  sa  partie  moyenne.  Dans  la  rotation  en  avant, 
l'angle  inférieur  décrit  un  arc  de  cercle,  en  vertu  duquel  il  se  porte  en 
dehors  ;  l'angle  postérieur  et  supérieur  s'abaisse  et  se  rapproche  du  rachis. 
Si  la  rotation  a  lieu  d'avant  en  arrière,  les  phénomènes  sont  renversés  : 
c'est  l'angle  inférieur  qui  se  rapproche  alors  du  racliis,  et  le  supérieur  qui 
s'en  éloigne.  Pendant  ces  mouvements  de  rotation,  la  facette  acromiale 
glisse  obliquement  sur  la  facette  claviculaire  ;  le  ligament  supérieur  subit 
une  sorte  de  torsion  et  se  tend.  Lorsque  le  mouvement  est  très-prononcé, 
la  clavicule  elle-même  semble  se  laisser  entraîner,  et  tourner  aussi  autour 
de  son  .ixe. 

2°  Mouvements  de  totalité  de  l'épaule. 

L'épaule  peut  s'élever  et  s'abaisser,  se  porter  en  avant  et  en  arrière, 
prendre  toutes  les  positions  intermédiaires  ;  elle  décrit  en  outre  un  mou- 
vement de  circumduction  très-manifeste  et  très-étendu. 

a.  Dans  l'élévation,  la  face  costale  de  l'omoplate  glisse  de  bas  en  haut 
sur  le  sommet  du  thorax,  et  se  rapproche  d'autant  plus  du  plan  médian 
qu'elle  s'élève  davantage.  L'angle  droit  que  formait  cet  os  avec  la  clavicule 
devient  aigu.  L'apophyse  coracoïde  s'applique  à  celle-ci.  Les  ligaments 
coraco-claviculaires  se  relâchent.  Les  deux  facettes  de  l'articulation  acro- 
mio-claviculaire  s'écartent  supérieurement,  et  le  ligament  qui  les  recouvre 
se  tend.  Le  creux  de  l'aisselle  remonte  jusqu'au  niveau  de  la  première  côte, 
dont  la  clavicule  s'écarte  angulairement  ;  il  s'agrandit  si,  en  même  temps 
que  l'épaule  se  porte  en  haut,  le  bras  se  porte  en  dehors. 

b.  L'abaissement  s'accompagne  de  phénomènes  opposés.  L'omoplate, 
glissant  sur  des  parties  d'une  plus  grande  circonférence,  s'éloigne  du  plan 
médian  ;  elle  redevient  perpendiculaire  à  la  clavicule,  qui  reprend  elle- 
même  sa  direction  parallèle  à  la  première  côte.  Le  ligament  supérieur  de 
l'articulation  acrcmio-claviculaire  se  relâche. —  Revenus  à  la  situation  qui 
leur  est  propre  dans  l'état  de  repos,  les  deux  os  de  l'épaule  peuvent  conti- 
nuer à  descendre.  C'est  alors  que  commence  leur  véritable  mouvement 
d'abaissement,  dans  lequel  la  clavicule  vient  s'appuyer  sur  l'extrémité 
antérieure  de  la  première  côte,  qui  ne  lui  permet  pas  de  s'abaisser  davan- 
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tage,  f  t.  qui  protège  ainsi  rartère  et  la  veine  sous-clavières  situées  en  arrière 
et  en  deliors.  L'extrémité  intérieure  de,  l'omoplate  se  porte  en  dehors; 
l'angle  qu'elle  forme  avec  la  clavicule  s'agrandit  encore,  et  devient  ainsi 
moins  saillant.  C'est  pourquoi  chez  les  l'einmes,  où  les  épaules  sont  natu- 
rellement abaissées  ou  tombantes,  cet  angle  se  montre  toujours  plus 
arrondi.  Chez  les  hommes,  et  plus  particulièrement  chez  certains  indi- 
vidus qui  ont  les  épaules  élevées,  celles-ci  ne  sont  pas  arrondies,  mais 
anguleuses;  la 'partie  supérieure  du  tronc  est  alors  taillée  carrément. 

c.  Dans  le  mouvement  en  avant,  les  deux  os  de  l'épaule  tournent  autour 
d'un  axe  vertical  traversant  l'articulation  sterno-claviculaire.  Chacune  des 
parties  qui  les  composent  décrit  un  arc  de  cercle  horizontal  d'autant  plus 
grand  qu'elle  est  plus  éloignée  de  cet  axe.  L'omoplate,  suivant  ce  mouve- 
ment, se  porte  en  dehors  et  un  peu  en  avant  ;  son  bord  spinal  s'éloigne  de 
la  colonne  vertébrale.  La  clavicule  déborde  la  première  côte,  et  forme  avec 
le  bord  antérieur  de  celle-ci  un  angle  très-aigu  ;  son  déplacement  dans  ce 
sens  est  limité,  d'une  part,  par  le  ligament  sterno-claviculaire  postérieur; 
de  l'autre,  par  les  muscles  qui  attachent  l'omoplate  au  rachis. 

(L  Dans  le  mouvement  en  arrière,  l'épaule  se  déplace  en  masse  comme 
dans  le  mouvement  précédent  ;  les  ligaments  acromio-  et  coraco-clavicu- 
laires  n'éprouvent  aussi  aucune  modification.  Le  bord  spinal  de  l'omoplate 
se  rapproche  de  la  colonne  vertébrale.  La  clavicule,  qui  répondait'à  l'extré- 
mité interne  de  la  première  côte,  vient  se  placer  au-dessus  de  sa  partie 
moyenne  ;  et  si  en  même  temps  qu'elle  se  porte  en  arrière  elle  s'abaisse, 
les  vaisseaux  sous-claviers  peuvent  être  comprimés.  Ce  mouvement  en 
arrière  est  plus  étendu  que  le  mouvement  en  avant.  Il  est  limité,  d'une 
part,  par  les  muscles  sous-clavier,  petit  pectoral  et  grand  dentelé  ;  de 
l'autre,  par  les  ligaments  antérieur  et  inférieur  de  l'articulation  sterno- 
claviculaire.  Lorsqu'une  cause  violente  projette  brusquement  l'épaule  en 
arrière  et  la  pousse  ensuite  de  dehors  en  dedans,  les  muscles  alors  non 
contractés  ne  secondant  pas  leur  résistance,  on  comprend  la  possibilité 
d'une  déchirure  simultanée  de  ces  deux  ligaments. 

e.  La  succession  en  ligne  circulaire  des  mouvements  simples  qui  pré- 
cèdent, et  de  tous  les  mouvements  intermédiaires,  produit  le  mouvement 
com^posé  qui  constitue  la  circumduction  de  l'épaule.  Toute  la  partie  supé- 
rieure du  membre  thoracique  décrit  alors  un  cône  dont  le  sommet  répond 
à  la  facette  du  sternum,  et  la  base  à  la  face  externe  de  l'omoplate.  L'axe 
du  cône  n'est  pas  transversal,  mais  obliquement  dirigé  en  dehors  et  en 
arrière.  Ce  mouvement  est  d'autant  plus  étendu  que  la  clavicule  offre  une 
plus  grande  longueur;  pendant  qu'il  s'opère,  les  quatre  ligaments  périphé- 
riques de  l'articulation  sterno-claviculaire  se  tendent  et  se  relâchent  tour 
à  tour. 
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§  2.  —  Articulation  scapulo-humérale. 

Préparation.  —  1"  Appliqiiei"  uu  Irait  de  scie  sur  la  partie  moyenne  de  la  cla- 
vicule, ou  la  détacher  au  niveau  de  son  union  avec  le  sternum,  et  enlever  le 
membre  supérieur.  2"  Découvrir  le  muscle  deltoïde,  le  diviser  à  son  insertion 
supérieure  sur  toute  son  étendue,  en  conservant  la  lame  cellulo-fd)reuse,  qui  pro- 
longe en  avant  le  ligament  acromio-coracoïdien,  et  le  renverser  en  dehors. 
3"  Disséquer  les  muscles  sous-capulaire,  sus-  et  sous-épineux  et  petit  rond  ;  les 
inciser  sur  leur  partie  moyenne,  puis  isoler  leur  portion  humérale  en  la  renver- 
sant sur  le  ligament  capsulaire  et  eu  conservant  les  rapports  qu'elle  affecte  avec 
ce  ligamenl.  -i"  Ouvrir  dans  sa  partie  inférieure  la  bourse  séreuse  qui  remonte 
sous  la  voûte  acromio-coracoidienne;  étudier  sa  disposition,  ses  rapports,  etc.,  el 
l'enlever  ensuite,  ainsi  que  la  lame  cellulo-tibreuse  qui  la  recouvre,  et  tout  hî 
tissu  cellulaire  environnant.  5°  Préparer  le  ligament  accessoire  qui  s'étend  de 
l'apophyse  coracoïde  à  la  capsule.  6°  Après  avoir  observé. les  insertions  de  cette 
capsule,  ses  rapports,  ses  connexions  avec  les  nuxscles  et  les  tendons,  l'ouvrir  au- 
dessous  du  sous-scapulaire,  et  laisser  pénétrer  l'air  dans  sa  cavité;  on  pourra 
séparer  alors  ses  deux  surfaces  articulaires  et  constater  la  longueur  considérable 
et  la  laxité  du  ligament  capsulaire.  7°  Inciser  circulairement  ce  ligament  sur  sa 
partie  moyenne,  pour  observer  le  mode  d'insertion  de  ses  deux  extrémités. 

L'articulation  scapulo-humérale,  rangée  autrefois  parmi  les  arlhrodies, 
appartient  manifestement  au  genre  des  énarthroses. 

La  cavité  glénoïde  et  la  tête  de  l'humérus  sont  unies  par  un  ligament 
capsulaire,  par  un  ligament  accessoire,  et  par  un  groupe  de  tendons  qui 
embrassent  le  contour  de  l'articulation.  Une  synoviale  très-étendue  revêt 
la  surface  interne  de  la  capsule, 

A.    — -   Surfaces   articulaires. 

La  cavité  glénoïde,  tournée  en  dehors,  regarde  aussi  un  peu  en  haut  et 
en  avant.  Elle  présente  la  ligure  d'un  ovale,  dont  la  grosse  extrémité 
repose  sur  le  bord  axillaire  de  l'omoplate.  Sa  petite  extrémité,  dirigée  en 
haut  et  un  peu  en  dedans,  répond  au  bord  postérieur  du  ligament  acro- 
mio-coracoïdien. Son  grand  diamètre  mesure,  en  moyenne,  35  millimètres, 
et  le  petit  de  25  à  27.  Sa  surface  représente  le  tiers  seulement  de  celle  de 
la  tête  humérale  ;  elle  est  revêtue  d'un  cartilage  plus  mince  au  centre  qu'à 
la  périphérie.  Son  bord  externe  est  convexe;  l'interne,  curviligne  aussi, 
offre  une  très-petite  dépression  un  peu  au-dessus  de  sa  partie  moyenne. 

Comme  toutes  les  cavités  énarthrodiales,  la  cavité  glénoïde  est  donc  plus 
petite  que  la  tête  avec  laquelle  elle  s'articule;  comme  toutes  ces  cavités 
aussi,  elle  est  recouverte  sur  sa  circonférence  par  un  fd)ro-cartilage 
d'agrandissement,  qui  a  reçu  le  nom  de  bourrelet  glénoUllen.  Ce  bourrelet, 
prismatique  et  triangulaire,  s'enroule  sur  son  contour  qu'il  protège.  Par 
l'une  de  ses  faces,  il  adhère  à  ce  contour  de  la  manière  la  plus  intime  ; 
par  la  seconde,  il  adhère  au  ligament  capsulaire  et  à  la  synoviale;  par  la 
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Iroisiriiip,  il  so  continue  avec  les  parois  de  la  eavilt'  articulaire  et  plus  par- 
ticulièrement avec  le  cartilage  d'encroùtenient  qui  se  prolonge  sur  elle. 
En  haut,  le  bourrelet  est  ordinairement  séparé  de  ce  cartilage  par  un  sillon 
qui  semble  tracé  avec  la  pointe  d'une  aiguille,  et  qu'on  n'aperçoit  qu'en 
écartant  ses  deux  lèvres.  Très-fréquemment  on  observe  sur  ce  sillon,  au 
niveau  de  l'écliancrure  du  bord  interne,  un  cul-de-sac  qui  s'étend  au-des- 
sous du  bourrelet,  et  qui  varie  du  reste  beaucoup  dans  ses  dimensions. 

Supérieurement,  le  bourrelet  glénoïdien  est  renforcé  par  le  tendon  de 
la  longue  portion  du  biceps  qui  vient  s'attacher  à  la  partie  la  plus  élevée 
du  pourtour  de  la  cavité.  La  plupart  de  ses  fdjres  s'insèrent  siu-  le  tissu 
osseux;  les  autres  se  réfléchissent  de  haut  en  bas  sur  le  côté  interne  du 
bourrelet,  qu'elles  contribuent  à  former.  —  Inférieurement,  quelques  fibres 
de  la  longue  portion  du  triceps  se  continuent  aussi  avec  ce  bourrelet  :  les 
unes  se  perdent  sur  son  côté  externe  ;  d'autres,  plus  nombreuses,  montent 
sur  son  côté  interne,  et  semblent  aller  à  la  rencontre  des  fibres  descen- 
dantes du  biceps.  —  Aux  fibres  qui  proviennent  de  ces  tendons  se  joignent 
des  fibres  propres,  beaucoup  plus  nombreuses,  qui  les  croisent  à  angle 
aigu,  et  qui  se  croisent  aussi  entre  elles.  Sur  son  côté  externe,  le  bom-- 
relet  est  presque  exclusivement  constitué  par  ces  fibres  intrinsèques. 

Au-dessus  de  la  cavité  glénoïde  s'avance  la  voûte  acromio-coracoidienne, 
dont  l'étendue  transversale  est  de  6  à  7  centimètres,  et  l'étendue  antéro- 
postérieure  de  30  à  35  millimètres.  —  Ses  deux  extrémités  sont  situées  à 
une  distance  très-inégale  de  l'humérus.  L'interne,  ou  l'apophyse  coracoïde, 
ne  s'en  trouve  séparée  que  par  un  intervalle  de  7  à  8  millimètres,  tandis 
que  l'externe,  ou  l'acromion,  s'en  éloigne  de  15  à  IG.  —  En  recouvrant  la 
partie  supérieiu'e  de  l'articulation,  cette  voûte  contribue  puissamment  à 
maintenir  la  tête  de  l'humérus  dans  la  position  qui  lui  est  assignée,  et  sup- 
plée ainsi  à  l'insuffisance  de  la  cavité  glénoïde.  La  surface  articulaire  de 
l'omoplate,  et  la  voûte  qui  la  surmonte,  concourent  donc  au  nnhne  but  ; 
elles  peuvent  être  considérées  comme  une  seule  cavité  divisée  en  deux 
parties.  La  partie  inférieure  se  trouve,  il  est  vrai,  immédiatement  en  con- 
tact avec  latête  humérale,  tandis  que  la  supérieure  en  reste  séparée  par  le 
ligament  capsulaire.  Mais  rappelons  que  le  ligament,  sur  ce  point,  est  re- 
couvert par  une  large  membrane  séreuse,  et  qu'il  est  tapissé  sur  sa  face 
opposée  par  la  synoviale.  Toute  sa  partie  supérieure,  par  conséquent,  se 
comporte  à  la  manière  d'un  ligament  intra-articulaire.  Amsi  disposées, 
les  deux  surfaces  qui  composent  la  cavité  de  réception  de  la  tète  humérale 
l'entourent  presque  entièrement,  et  lui  laissent  cependant  la  plus  grande 
liberté  dans  ses  mouvements. 

La  tète  de  l'humérus,  tournée  en  haut,  en  dedans  et  en  arrière,  repré- 
sente les  deux  cinquièmes  d'une  sphère  un  peu  allongée  de  haut  en  bas. 
Lorsqu'elle  est  revêtue  de  son  cartilage,  le  diamètre  étendu  de  son  extré- 
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mité  supérieure  à  l'inférieure  mesure,  en  moyenne,  de  48  à  50  milli- 
mètres, et  le  transversal  de  44  à  46.  Son  axe,  très-obliquement  dirigé, 
forme  avec  celui  du  corps  de  l'os  un  angle  de  155  degrés  environ.  —  Le 
cartilage  qui  recouvre  sa  surface  est  quelquefois  plus  épais  au  centre  qu'à 
la  périphérie.  Mais  le  maximum  d'épaisseur  répond  souvent  à  sa  moitié 
supérieure,  quelquefois  à  la  moitié  inférieure.  Chez  certains  individus, 
cette  épaisseur  est  uniforme  ;  c'est  seulement  sur  son  extrême  limite,  c'est- 
à-dire  au  voisinage  du  col  anatomique  qu'on  voit  ce  cartilage  s'amincir; 
elle  varie,  du  reste,  de  1  à  2  millimètres. 

B.    —   Iii;;ainents   et   .synoviale. 

Ligament  capsulaire.  —  11  revêt  la  forme  d'un  cône.  Par  son  sommet 
tronqué,  ce  cône  s'attache  :  sur  le  pourtour  de  la  cavité  glénoide  et  du 
bourrelet  glénoïdien,  avec  lequel  il  se  confond  inférieurement;  en  haut,  il 
s'étend  un  peu  au  delà  du  bourrelet,  qui  reste  en  partie  libre.  — •  Par  sa 
base,  il  s'insère  :  en  haut,  sur  la  lèvre  externe  du  col  anatomique;  en  bas  et 
en  dedans,  sur  le  col  chirurgical,  à  (i  ou  8  millimètres  au-dessous  de  la  tète 
humérale.  Ses  fibres,  les  plus  inférieures,  se  prolongent  sur  ce  col  dans 
l'étendue  d'un  centimètre  environ  ;  au  niveau  de  leur  implantation,  le 
périoste  du  col  est  remarquable  par  son  adhérence,  sa  grande  épaisseur  et 
sa  consistance. —  Les  fd)res,  nées  du  bord  interne  de  la  cavité  glénoide, 
s'insèrent  à  la  partie  la  plus  élevée  du  bord  interne  ducorps  de  l'humérus, 
sur  une  étendue  de  2  centimètres. 

Ce  ligament  est  très-mince;  il  présente  à  cet  égard  cependant  de  nota- 
bles différences  sur  les  divers  points  de  son  étendue.  Au-dessous  des  ten- 
dons qui  l'entourent,  il  s'amincit  de  plus  en  plus  à  mesure  qu'on  se 
rapproche  de  leur  insertion.  Supérieurement,  il  offre  plus  d'épaisseur. 
Liférieurement,  où  la  capsule  n'est  reco-uverte  par  aucun  muscle,  elle 
acquiert  une  notable  résistance ,  ainsi  qu'on  peut  le  constater  par  les  dif- 
licultés  qu'on  éprouve  à  luxer  la  tête  humérale  dans  le  creux  de  l'aisselle. 

Sa  longueur  est  remarquable.  Après  l'avoir  incisée  pour  laisser  pénétrer 
l'air  dans  sa  cavité,  on  peut  séparer  les  surfaces  articulaires,  qui  s'écar- 
tent alors  de  2  centimètres  environ,  disposition  unique  dans  l'économie, 
ainsi  que  l'a  fait  remarquer  Bichat.  Si,  au  lieu  d'écarter  ces  surfaces,  on 
insuffle  la  cavité,  on  reste  frappé  de  la  capacité  considérable  qu'elle  pré- 
sente. Très-étendue  dans  tons  les  sens,  elle  offre  donc  une  extrême  laxité, 
et  laisse  ainsi  aux  deux  surfaces  articulaires  beaucoup  de  mobilité,  mais 
ne  les  luiit  (|ue  faiblement. 

Les  principaux  moyens  d'union  sont  représentés  ici  par  les  tendons  des 
muscles  intrinsèques  de  l'épaule,  c'est-à-dire  par  le  sous-scapulaire,  le  sus- 
et  le  sous-spineux,  et  le  petit  rond.  La  capsule  ne  fait,  pour  ainsi  dire,  que 
relier  ces  tendons  entre  eux.  Elle  devient  si  mince  sur  leur  face  profonde. 


ARTICULATION  SCAPULO-HUMERALE. 


mi 


(lu'elle  semble  n'être  plus  représentée  (}ue  par  la  séreuse  articulaire,  sé- 
reuse qui  leur  adhère  et  qui  favorise  leur  glissement.  Le  sous-scapulaire 
s'attache  à  la  petite  tubérosité;  le  sus-épineux,  le  sous-épineux  et  le  petit 
rond  se  fixent  aux  facettes  supérieure,  moyenne  et  inférieure  de  la  tubé- 
rosité externe.  Pour  prendre  une  notion  exacte  de  leur  diposition  et  de 
leur  importance,  il  convient  d'abattre,  par  un  double  trait  de  scie,  l'acro- 
mion  et  l'apophyse  coracoïde.  On,  pourra  remarquer  alors  : 

1°  Qu'ils  sont  groupés  autour  de  l'articulation,  de  manière  à  former  une 
sorte  de  cône  qui  répond  par  sa  base  à  l'omoplate,  et  par  son  sonniiet  à 
leur  insertion  humérale. 

:2"  Que  le  tendon  du  sous-scapulaire,  situé  sur  le  côté  interne  de  l'arti- 
culation, offre  une  largeur  de  5  centimètres  ;  que  les  tendons  réunis  du 
sous-épineux  et  du  petit  rond,  placés  en  dehors,  présentent  une  largeur 


FiG.  !218.  —  Luj(tine)Us  coraco-clauicH- 
laires,  voûte  acruxûo-coracoklionie , 
cavité  glénoidc. 


FiG.  ;219.  —  Ligament  capstdaire  et 
ligament  accessoire  de  l'articula- 
tion scapulo-humérale. 


Via.  "lis.  —  1.  Ligament  supérieur  de  l'articlilatiou  acrouiio-clavicuiaire.  — !2.  Ligameut 
coraco-claviculaire  postérieur  ou  senii-conoïde.  —  3.  Ligament  coraco-claviculaire  anté- 
rieur ou  trapézoïde.  —  4.  Apophyse  coracoïde.  —  5.  Acrouiion.  —  6.  Ligament  acromio- 
coracoïdien,  formant  avec  les  deux  apophyses  précédentes  la  voûte  acromio-coracoïdienne. 

—  7.  Ligament  coracoïdien  transformant  en  trou  l'échancrure  du  bord  supérieur  de 
l'omoplate.  —  8.  Cavité  glénoïde.  —  9,  9.  Bourrelet  glénoïdien.  —  10.  Sillon  séparant  le 
bord  interne  de  ce  bourrelet  de  la  partie  correspondante  de  la  surface  cartilagineuse.  — 
11.  Ligne  grisâtre  établissant  les  limites  respectives  de  cette  surface  et  du  bourrelet, 
mais  au  niveau  de  laquelle  il  n'existe  plus  de  sillon.  —  ["1.  Tendon  du  biceps. —  13.  Longue 
portion  du  triceps. 

FiG.  219.  —  1.  Articulation  acromio-claviculaire.  —  2.  Ligaments  coraco-claviculaires, 

—  3.  Ligament  acromio-'Coracoïdien.  —  i.  Ligament  coracoïdien  et  trou  sous-jacent  à  ce 
ligament.  —  5.  Ligament  capsulaire  de  l'articulation  scapulo-humérale.  —  6,  6.  Ligament 
accessoire  ou  coraco-huméral,  —  7.  Tendon  de  la  longue  portion  du  biceps. 
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égale  ;  que  celle  du  sus-épiueux  est  de  2  centimètres  ;  et  que  tous  ces  ten- 
dons, par  conséquent,  s'étalent  largement  au  niveau  de  leur  point  d'attache. 

;}"  Qu'ils  se  touchent  par  leurs  hords  pour  la  plupart,  et  qu'ils  enihrassent 
l'extrémité  scapulaire  de  rhunnh"us  dans  ses  trois  quarts  supérieurs. 

4^  Qu'ainsi  disposés,  ils  jouent  le  rôle  de  ligaments  actifs,  d'autant  plus 
solides  qu'ils  se  tendent,  on  général,  pendant  les  mouvements  de  la  tète 
humorale. 

5°  Que  le  cône  résultant  de  la  juxtaposition  et  de  la  divergence  de  ces 
ligaments  actifs  ne  reste  incomplet,  à  proprement  parler,  que  dans  son 
quart  inférieur,  c'est-à-dire  au  niveau  du  bord  axillaire  de  l'omoplate. 
Sur  ce  point  la  tête  de  l'humérus  est  donc  moins  bien  contenue,  et  peut 
facilement  s'échapper. 

Par  sa  surface  externe,  le  ligament  capsulaire  se  trouve  en  rapport  sur 
un  plan  plus  excentrique  :  en  haut,  avec  la  voûte  acromio-coracoïdienne: 
en  bas  et  eu  dedans,  avec  le  tendon  couunun  au  coraco-huméral  et  à  la 
courte  position  du  biceps,  qui  vient  s'attacher  au  sommet  de  l'apophyse 
coracoïde;  eu  dehors,  avec  le  deltoïde,  qui  s'étend  aussi  sur  ses  parties 
antérieure  et  postérieure.  —  Sur  chacun  de  ces  points,  on  remarque  une 
bourse  séreuse  (jui  sépare  les  muscles  du  premier  plan  de  ceux  du  second. 
La  séreuse  sous-acromiale  sépare  le  sus-épineux  de  la  voûte  :  en  se  pro- 
longeant en  bas  et  en  dehors,  elle  sépare  le  sous-épineux  du  deltoïde.  Une 
autre  membrane  séreuse,  située  au-dessous  de  l'apophyse  coracoïde  et 
constante  aussi,  sépare  le  sous-scapulaire  du  tendon  commun  au  coraco- 
huméral  et  au  biceps. 

Chacun  des  tendons  qui  embrassent  l'extrémité  supérieure  de  la  tète 
de  l'humérus  glisse  donc  entre  la  séreuse  articulaire  d'une  part,  qui  répond 
à  leur  face  profonde,  et  deux  séreuses  intermusculaires  de  l'autre,  qui 
recouvrent  leur  face  externe.  Des  deux  séreuses  intermusculaires,  l'in- 
terne, beaucoup  plus  petite,  s'adosse  à  la  séreuse  externe.  Ainsi  adossées, 
ces  deux  membranes  entourent  la  plus  grande  partie  de  la  capsule  et  du 
cône  musculaire  qui  l'embrasse.  Elles  s'étendent  transversalement  du  bord 
interne  de  l'apophyse  coracoïde  jusqu'à  la  partie  inférieure  de  la  grosse 
tubérosité  de  l'humérus,  c'est-à-dire  sur  un  espace  de  8  à  10  centimètres. 
Dans  le  sens  antéro-postérieur,  leur  étendue  varie  de  3  à  5  centimètres. 
Elles  ont  bien  manifestement  pour  avantage  de  faciliter  le  jeu  des  tendons, 
et  d'assurer  rindépendance  des  muscles  très-noudjreux  qui  se  groupent 
autour  de  l'articulation. 

En  haut  et  en  avant,  le  ligament  se  prolongeant  sur  la  coulisse  bicipitale, 
In  transforme  en  un  conduit  moitié  osseux,  moitié  hbreux,  qui  s'ouvre  di- 
rectement dans  rarticulalion,  et  qui  donne  passage  au  tendon  de  la  longue 
portion  du  biceps.  L'orifice  supérieur  du  canal  est  circulaire  ;  il  a  pour 
limite,  en  dedans,  le  tendon  du  sous-scapulaire,  et  en  dehors,  le  repli  con- 
stant de  la  synoviale.   Le  tendon,  après  avoir  traversé  cet  oritice,  devient 
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iiitra-articuhiire,  et  contourne  la  tète  de  l'immérus  pour  aller  s'attaclier  au 
sommet  de  la  cavité  gléaoïde.  Il  forme  avec  celle-ci  une  sorte  d'arcade  à 
concavité  inférieure  qui  contribue  à  maintenir  les  deux  surfaces  articu- 
laires dans  leur  position  respective. 

Le  ligament  capsulaire  est  composé  de  libres  entre-croisées  dans  tous 
les  sens,  sur  les  points  où  il  offre  une  certaine  épaisseur.  Sur  ceux  où  il 
devient  plus  mince,  on  peut  distinguer  deux  plans  de  fd^res  qui  sont,  pour 
la  plupart,  réciproquement  perpendiculaires.  Un  grand  nombre  de  brandies 
vasculaires  et  nerveuses  viennent  se  ramifier  dans  son  épaisseur.  Il  ren- 
ferme aussi  constamment  une  notable  proportion  de  cellules  adipeuses, 
même  chez  les  individus  les  plus  amaigris. 

Ligame)d  accessoire  ou  coraco-ltuméral.  —  Ce  ligament,  de  forme 
membraneuse,  répond  à  la  partie  supérieure  de  l'articulation.  Il  est  situé 
immédiatement  au-dessous  du  ligament  acromio-coracoidien.  Pour  le  mettre 
complètement  en  évidence,  il  convient  d'enlever  ce  dernier,  ainsi  que  le 
muscle  sus-épineux,  et  d'abattre  par  un  trait  de  scie  la  totalité  de  l'acromion. 
Dans  ces  conditions,  on  peut  voir  (ju'il  se  compose  de  deux  faisceaux  très- 
dilïérents  :  l'un  supérieur,  c'est  le  ligament  coraco-huméral  proprement 
dit  ;  l'autre  inférieur,  que  je  n'ai  vu  mentionné  nulle  part,  et  que  j'appelle- 
rai par  opposition  au  précédent  coiaco-glénoidien. 

Le  faisceau  superficiel  ou  coraco-liuméral  est  presque  horizontal,  aplati, 
mince,  quadrilatère.  Il  s'attache  en  dedans  à  toute  la  longueur  du  bord 
externe  de  l'apophyse  coraceLle.  Sa  moitié  postérieure,  beaucoup  plus 
mince,  se  confond  avec  la  partie  la  plus  élevée  du  ligament  capsulaire.  Sa 
moitié  antérieure,  plus  oblique  et  plus  résistante,  se  porte  vers  la  grosse 
tubérosité  à  laquelle  elle  se  tixe  en  se  confondant  avec  la  partie  correspon- 
dante de  la  capsule.  —  Ce  faisceau  superficiel  est  situé  entre  la  séreuse 
sous-acromiale  qui  recouvre  sa  face  supérieure  et  externe,  et  la  séreuse 
sous-coracoïdienne  qui  s'applique  à  sa  face  inférieure  et  interne.  Il  occupe 
la  cloison  résultant  de  l'adossement  de  ces  deux  membranes. 

Le  faisceau  profond  ou  coraco-glénoïdien  tire  son  origine  de  la  pai'lic 
moyenne  du  bord  externe  de  l'apophyse  coracoide,  au  niveau  duquel  il  se 
confond  avec  le  superficiel.  De  là  il  se  dirige  en  dehors  et  en  arrière  vers 
le  sommet  de  la  cavité  glénoïde,  et  se  partage  alors  en  plusieurs  languettes 
irrégulières.  L'une  de  ces  languettes  passe  au-dessus  de  l'attache  du  biceps, 
qu'elle  croise  à  angle  droit,  pour  aller  se  perdre  sur  la  partie  externe  du 
bourrelet  glénoïdien  ;  une  autre  s'unit  au  tendon  ;  une  troisième  se  perd 
sur  le  côté  interne  du  bourrelet  et  sur  la  partie  adjacente  de  la  capsule.  — • 
Ce  faisceau  profond  est  en  rapport  :  en  haut,  avec  le  tendon  du  sus-épi- 
neux ;  en  bas  avec  le  bord  supérieur  du  sous-scapulaire,  ou  plutôt  avec  la 
bourse  séreuse  qui  l'accompagne.  Il  concourt  par  son  éj)anouissement  à 
leiiforcer  sur  ce  point  le  ligament  capsulaire. 
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Synoviale.  —  Adhérente  à  la  face  interne  du  ligament  capsulaire  qu'elle 
revêt  dans  toute  son  étendue,  la  synoviale  se  termine  en  dedans  sur  le  bord 
libre  du  bourrelet  glénoïdien.  Elle  se  réfléchit  :  en  haut  et  en  dehors,  sur  le 
col  anatomique  ;  en  bas  et  en  dedans,  sur  le  col  chirurgical,  pour  remonter 
jusqu'à  la  circonférence  du  cartilage  humerai. 

Au  niveau  de  la  coulisse  destinée  au  tendon  du  biceps,  elle  se  prolonge 
sur  ses  parois  ;  puis,  après  un  trajet  de  i2  ou  3  centimètres,  remonte  sur 
ce  tendon  qu'elle  entoure  et  forme  ainsi  un  cul-dé-sac  qui  s'oppose  à  l'effu- 
sion de  la  synovie. 

Sa  disposition  à  l'égard  du  tendon  du  sous-scapulaire  est  remarquable. 
On  observe  au-dessous  du  bord  supérieur  de  ce  tendon  une  bourse  séreuse 
qui  le  sépare  de  l'apophyse  coracoide,  et  qui  lui  permet  de  glisser  sur  la 
concavité  de  celle-ci.  Quelquefois  la  séreuse  sous-tendineuse  reste  indé- 
pendante de  la  séreuse  articulaire  ;  le  plus  souvent  elle  communique  avec 
celle-ci.  —  Un  peu  plus  bas,  il  existe  un  prolongement  constant  de  la 
synoviale  qui  adhère  à  la  partie  postérieure  du  tendon,  et  qui  tantôt  se 
trouve  adossée  à  la  séreuse  précédente,  et  tantôt  s'ouvre  dans  sa  cavité  par 
un  orifice  plus  ou  moins  large.  Ce  prolongement  varie  beaucoup  dans  ses 
dimensions  ;  très-souvent  des  cloisons  incomplètes  le  subdivisent  en  deux 
ou  plusieurs  cellules. 

Le  tendon  du  sous-épineux,  el  celui  du  petit  rond,  sont  simplement 
appliqués  sur  la  synoviale.  J'ai  vu  deux  fois  cependant  un  prolongement 
s'étendre  sur  la  face  profonde  du  sous-épineux,  et  communiquer  avec  la 
cavité  articulaire  par  un  large  orifice.  Il  n'oyt  pas  rare  de  rencontrer  aussi 
sous  le  tendon  de  ce  muscle  une  bourse  séreuse  sans  communication  avec 
cette  cavité. 

C  —  Mouveuieuts  de  Tarticnlation  scapulo-hntnérale. 

L'articulation  scapulo-humérale  est  remarquable  par  l'étendue,  la  va- 
riété, la  rapidité,  la  fréquence  de  ses  mouvements  ;  aucune  autre  ne  sau- 
rait lui  être  comparée  sous  le  rapport  de  la  mobilité.  Les  deux  os  qui 
contribuent  à  la  former  sont  également  mobiles  l'un  sur  l'autre.  Mais  le 
plus  habituellement  c'est  l'humérus  ((ui  prend  son  point  d'appui  sur 
l'omoplate. 

L'humérus  peut  se  porter  en  avant  et  en  arrière,  en  haut  et  en  bas,  et 
dans  toutes  les  directions  intermédiaires.  Il  offre  en  outre  un  mouvement 
de  circumduction  très-considérable,  et  un  mouvement  de  rotation  destiné 
à  compléter  celui  de  la  partie  terminale  du  membre. 

Les  mouvements  antéro-postérieurs  correspondent  aux  mouvements 
de  flexion  et  d'extension  du  membre  abdominal.  Le  membre  thoracique 
se  fléchit  donc  lorsqu'il  se  porte  en  avant,  et  s'étend  lorsqu'il  se  porte 
en  arrière.  Dans  ces  mouvements,  l'extrémité  supérieure  de   l'humérus 
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toiinu'  iuiluur  d'un  a\o  horizontal,  passant  par  le  centre  de  la  i^rosse  tnhé- 
rosité  de  riiuniérns  d'une  part,  et  le  centre  de  la  cavité, ulénoiile  do  l'autre. 

Dans  le  inouveuiciil  en  ataul,  ou  )iiour('ment  tic  flexion,  le  col  anato- 
niique  de  riniinértis,  (|ui  regardait  en  liant,  se  dii^ii^e  en  arrière,  puis  en 
arrière  et  en  bas.  La  petite  tubérosité,  (pii  était  tournée  en  avant,  devient 
supérieure,  et  finit  par  rencontrer  le  bec  de  l'apophyse  coracoide  (pii 
l'arrête  lorscpie  le  mouvement  se  fait  parallèlement  au  plan  médian,  mais 
qu'elle  peut  contourner  si  l'humérns  s'incline  un  peu  en  dehors.  —  Le 
ligament  capsulaire  subit  une  torsion  (jni  a  pour  résultat  de  le  tendre  de 
plus  en  plus.  Le  tendon  du  biceps,  (jui  contournait  la  tète  hnmérale, 
l'abandonne  pour  se  porter  transversalement  de  dehors  en  dedans;  il 
est  alors  presque  parallèle  au  tendon  du  sous-scapulaire.  Ce  muscle,  en 
s'allongeant,  contribue  beaucoup  à  limiter  le  mouvement.  Le  tendon  du 
sus-épineux  s'allonge  aussi  un  peu,  et  vient  occuper  le  côté  externe  de 
l'articulation.  Le  sous-épineux  et  le  petit  rond  occupent  son  côté  infé- 
rieur. Tons  ces  muscles  éprouvent  une  torsion  analogue  à  C(dle  du  ligament. 

La  llexion  du  bras  présente,  du  reste,  deux  degrés  qu'il  importe  de  dis-   , 
tinguer.  —  Dans  le  premier,  il  décrit  un  arc  de  110  à  120  degrés.  L'hu- 
mérus seul  se  déplace.  — Dans  le  second,  l'arc  parcouru  peut  s'élever 
jusqu'à  100  ou  170  degrés.  Mais  alors  l'omoplate  tourne  autour  d'un  axe 
transversal,  et  l'arc  s'agrandit  de  tout  l'espace  (|ue  parcourt  cet  os. 

Le  mouvement  en  arrière,  ou  mouvement  iVextension,  est  beaucoup 
moins  étendu  que  le  [)récédenl;  il  ne  dépasse  pas  130  à  40  degrés.  Parmi 
les  muscles  ([ui  s'attachent  à  l'os  du  bras,  il  n'en  est  aucun  qui  ait  pour 
attribution  spéciale  de  l'attirer  directement  en  arrière.  Le  faisceau  posté, 
rieur  du  deltoïde  seul  peut  lui  comniuniqiu'r  une  im|)ulsion  dans  ce  sens  ; 
mais  il  ne  lui  inq»rime  qu'un  faible  déplacement,  son  action  se  trouvant 
paralysée  par  le  faisceau  antérieur  du  même  muscle  qui  se  tend  alors  très- 
fortement,  et  (jui  arrête  le  mouvement  à  son  début. 

L'extension  du  bras  s'acc^ompagne  de  phénomènes  opposés  à  ceux  qui 
se  montrent  pendant  la  flexion,  mais  beaucoup  moins  accusés. 

Ce  mouvement  est  celui  dans  lequel  l'os  du  bras  a  le  moins  de  tendance 
à  se  déplacer  :  d'une  part,  parce  qu'il  s'écarte  très-peu  de  sa  situation 
ordinaire;  de  l'autre,  parce  qu'il  répond  à  l'apophyse  coracoide,  ([ui  forme 
un  obstacle  direct  à  son  déplacemeid. 

Le  mouvement  iVabduction,  bien  que  très-étendu,  l'est  un  peu  moins 
cependant  ([ue  celui  de  la  flexion.  L'épaule,  peu  mobile  dans  ce  sens,  n'y 
prend  ([u'une  très-faible  part.  L'angle  que  forme  alors  le  bras  avec  les 
parois  du  tronc  mesure  assez  bien  l'espace  qu'il  parcourt. 

Dans  ce  mouvement,  l'humérus  bascule  autour  d'un  a\e  antéro-posté- 
rieur  qui  traverse  son  col  chirurgical.  Ses  deux  extrémités  se  portent  par 
conséquent  en  sens  inverse  :  l'inférieure  s'élève  et  la  supérieure  s'abaisse. 
3*=  KOir.  I  —  !i\. 
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Lu  tète  huniérale  glisse  de  haut  en  bas  sur  la  cavité  glénoïde  :  sa  partie  la 
plus  déclive,  qui  seule  répondait  à  cette  cavité,  l'abandonne  pour  entrer 
en  contact  avec  le  ligament  capsulaire  qu'elle  soulève,  en  sorte  qu'elle 
vient  faire  saillie  dans  le  creux  de  l'aisselle.  Sa  partie  la  plus  élevée,  qui 
était  sous-jacente  à  la  voûte  acromio-coracoïdienne,  prend  la  place  de  celle 
qui  précède.  Le  col  anatoniique  se  dirige  en  dedans,  puis  en  dedans  et  en 
bas;  et  lorsque  le  mouvement  est  porté  à  son  extrême  limite,  la  grosse 
tubérosité,  se  renversant  en  quelque  sorte,  s'applique  au  rebord  de  la  cavité 
glénoïde.  Dans  cette  attitude,  si  une  chute  a  lieu  sur  le  coude,  l'humérus 
se  transforme  en  un  levier  du  premier  genre  qui  a  pour  point  d'appui  le 
rebord  de  la  cavité.  Le  corps  de  l'os  représente  le  bras  de  la  puissance  ;  la 
partie  inférieure  et  interne  du  ligament  capsulaire,  extrêmement  tendue, 
résiste  aux  efforts  de  la  tête  humérale  qui  la  soulève.  Quelquefois  cepen- 
dant elle  cède  en  se  déchirant  plus  ou  moins  largement  ;  dans  ce  cas,  l'hu- 
mérus, poursuivant  son  mouvement  de  bascule,  vient  s'appliquer  au  bord 
inférieur  de  l'acromion.  La  grosse  tubérosité  abandonne  son  point  d'appui  ; 
toute  l'extrémité  supérieure  glisse  obli({uement  sur  la  cavité  glénoïde,  et 
la  tête  humérale  vient  se  loger  sur  son  coté  interne,  au-dessous  de  l'apo- 
physe coracoïde.  Tel  est  le  mécanisme  le  plus  habituel  des  luxations  en 
dedans,  mécanisme  qui  a  été  bien  exposé  parMalgaigne. 

Pendant  l'abduction  du  bras,  les  parties  supérieure  et  externe  du  liga- 
ment capsulaire  se  relâchent.  La  partie  inférieure  se  tend:  la  partie  antéro- 
inlcrne  qui  s'attache  au  bord  interne  de  rhumérus,  sur  une  longueur  de 
plus  de  2  centimètres,  se  tend  aussi  ;  et  connue  elle  ne  possède  pas  la  même 
résistance,  lorsqu'une  déchirure  a  lieu,  c'est  par  elle  qu'elle  commence  : 
cette  déchirure  se  produit  surtout  lorsque  le  coude,  en  même  temps  qu'il 
s'élève,  s'incline  en  arrière  ;  car  alors  la  tension  de  cette  partie  interne  est 
portée  à  son  maximum.  Si  le  bras  se  trouve  dans  la  rotation  en  dedans,  le 
muscle  sous-scapulaire  étant  attiré  en  bas,  l'entrée  de  la  fosse  scapulaire 
reste  pour  ainsi  dire  ouverte  à  la  tête  humérale,  qui,  pressée  par  le  poids 
du  corps,  éprouve  une  grande  tendance  à  s'y  engager.  Ainsi  s'explique  la 
fréquence  des  luxations  en  bas  et  en  dedans. 

Au  moment  où  le  bras  se  rapproche  de  la  direction  horizontale,  la  grosse 
tubérosité  commence  à  s'engager  sous  l'acromion,  et  ne  tarde  pas  à  dis- 
paraître sous  cette  saillie.  Son  déplacement  est  alors  singulièrement  favo- 
risé par  la  séreuse  sous-acromiale,  à  l'aide  de  laquelle  elle  glisse  sur  la 
voûte  acronùo-coracoïdienne,  comme  la  tète  humérale  sur  la  cavité 
glénoïde. 

L'adduction  n'est  que  le  retour  du  membre  supérieur  à  sa  direction 
verticale.  Les  phénomènes  qui  se  passent  dans  ce  mouvement  sont  donc 
diamétralement  opposés  à  ceux  qu'on  observe  dans  le  précédent. 

Le  mouvement  de  chxumduction,  très-étendu  en  haut  et  en  avant,  l'est 
,  beaucoup  moins  en  bas  et  en  arrière.  La  base  du  cône  que  décrit  l'humé- 
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rus,  ou  la  totalité  du  uieuibre,  ne  rejiardc  donc  pas  dirccteniLMil  en  dehors, 
mais  eu  dehors,  en  avant  et  en  bas. 

La  rotation  se  l'ait  de  dedans  eu  dehors,  et  de  dehors  eu  dedans,  autour 
d'un  axe  qui  parait  s'identifier  avec  celui  de  l'huinérus.  —Dans  la  rotation 
en  dedans,  la  tète  hunu'rale  glisse  d'avant  en  arrière  sur  la  cavité  gléuoïde. 
La  tubérosité  antérieure  se  rapproche  du  bord  interne  de  celle-ci,  et  du 
sounnet  de  l'apophyse  coracoïde  ;  la  partie  interne  de  la  capsule  se  relâche  ; 
le  muscle  sous-scapulaire  se  raccourcit.  Du  côté  opposé,  ce  sont  des  phé- 
nomènes inverses.  La  tubérosité  externe  s'éloigne  de  l'acromion  et  devient 
antérieure  ;  la  capsule  se  tend  ;  les  muscles  sous-épineux  et  petit  rond 
s'allongent  en  s'enroulant  sur  l'extrémité  supérieure  de  l'os.  —  Dans  la 
lotation  en  dehors,  on  voit  au  contraire  ces  derniers  muscles  se  raccourcir, 
ainsi  que  la  partie  sous-jacente  de  la  capsule,  tandis  que  la  partie  interne 
de  celle-ci  etje  muscle  sous-scapulaire  s'allongent  en  raison  directe  de  leur 
raccourcissement. 

Ces  deux  mouvements  sont  l'un  et  l'autre  très-limités  ;  mais  la  rotation 
en  dehors  l'est  beaucoup  plus  que  la  rotation  en  dedans.  Celle-ci  se  com- 
bine souvent  avec  les  mouvements  de  flexion  et  d'abduction.  La  rotation 
est  ({uelquelois  utilisée  dans  les  luxations  sous-coracoidiennes  pour  rame- 
ner la  tète  de  l'humérus  dans  sa  situation  normale. 

§  3.  —  Articulation  huméro-cubitale. 

Préparation. —  1°  Diviser  transversalement,  un  peu  au-dessus  de  rarticulation 
les  muscles  biceps  et  brachial  antérieur,  puis  disséquer  leur  tendon  en  les  ren- 
versant du  côté  de  l'avaiit-bras,  pour  découvrir  le  ligament  antérieur  de  l'articu- 
lation. 2°  Isoler  les  muscles  qui  se  lixeiU  à  la  tubérosité  interne  de  l'os  du  bras, 
et  les  enlever  complètement  en  procédant  avec  ménagement,  athi  de  laisser  intacts 
les  ligaments  latéraux  internes,  aux([uels  ils  adhèrent  sans  se  confondre  cepen- 
dant avec  eux.  3"  Enlever  également  tous  les  nmscles  qui  viennent  s'insérer  à  la 
tubérosité  externe,  à  l'exception  du  court  snpinateur.  i"  Détacher  ensuite  celui-ci 
de  bas  en  haut,  puis  l'aire  disparaître  fascicule  par  fascicule  son  tendon,  en  pro- 
cédant des  parties  suporlicielles  vers  les  parties  profondes,  et  en  usant  pour  cette 
partie  de  la  préparation  d'un  instrument  bien  tranchant.  3"  Diviser  et  renverser 
de  haut  en  bas  le  muscle  triceps,  en  conservant  seulement  son  tendon,  et  en  mé- 
nageant la  synoviale  à  laquelle  il  adhère,  mais  faiblement. 

L'articulation  du  coude,  ou  huméro-eubilale,  est  une  articulation  Iro- 
ehléenne. 

Trois  os  concourent  à  la  former  :  l'humérus  supérieurement,  le  cubitus 
et  le  radius  inférieurennnit.  Ces  os  sont  unis  par  cinq  ligaments  que  con- 
solident des  muscles  puissants  et  nombreux.  Les  muscles  forment  une 
enveloppe  complète  à  l'articulation.  Les  ligaments  ne  recouvrent  que  sa 
partie  antérieure  et  ses  parties  latérales;  une  large  synoviale  revêt  leur 
surface  interne. 
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A.    —   Surlaces    articulaire»». 

L'extrciiiilc'  inrôrieure  de  rhuiiuTus;,  aplatie  d'avaiil  en  arrière  et  très- 
étendue  de  dedans  en  dehors,  n'est  cependant  ])as  transversale.  Sa  face 
antcriouro  s'incline  en  dedans;  son  extrémité  interne,  représentée  par 
l'épitrocliléc,  se  diiige  un  peu  en  arrière.  Son  grand  axe  prolongé  ne  se 
continuerait  donc  pas  avec  celui  du  côté  opposé;  il  viendrait  effleurer  la 
partie  posléro-latéraie  du  tronc  à  la  manière  d'une  tangente  :  disposition 
qui  permet  à  ravaiil-l)ras  de  se  porter  au-devant  du  tlmi-ax,  et  à  la  main  de 
s'élever  natnreileiiicnl  el  sans  elforl  jus(|u";ï  rorilice  buccal.  —  Sur  cette 
extrémité,  on  rcmaripu'  de  dedans  en  dehors  :  1"  la  truchlée  ou  |)()ulie  par 
huiiudli'  riiuménis  s'articule  avec  le  cid)itus;  !2"en  dehors  du  hord  externe 
de  cette  trochlée,  une  rainure;  et  plus  loin  le  condyle  de  l'humérus,  (|ui 
s'unissent  l'une  et  l'autre  avec  la  tète  du  l'adius.  Toutes  ces  pailies  sont 
recouvertes  d'un  seul  et  même  cartilage  se  terminant  en  haut  sur  le  bori^ 
inférieur  des  cavités  olécrânienne  et  coronoïdienne.  C'est  au  niveau  du 
hord  externe  de  In  poulie  humérale  (pu>  ce  cartilage  atteint  sa  plus  grande 
épaisseur. 

L'extrémité  supérieure  des  os  de  l'avant-bras  présente,  pour  cette  arti- 
culation, la  grande  cavité  sigmoïde  du  cubitus,  et  la  face  supérieure  de  la 
tète  du  radius.  —  La  première,  concave  de  haut  en  bas,  un  peu  convexe 
de  dedans  en  dehors,  correspond  à  la  poulie  humérale,  à  laquelle  elle  ne 
s'applique  exactement  que  dans  la  demi-flexion.  Elle  conqjrend  deux 
lacetles,  l'une  postérieure,  verticale  ou  olécrânienne  ;  l'autre  antérieure, 
horizontale  ou  coronoïdienne,  séparées  par  un  sillon  transversalement 
dirigé.  Celui-ci  est  peu  sensible  à  l'état  sec,  où  il  se  trouve  à  peu  près  sur 
le  même  niveau  que  les  facettes  ;  mais  à  l'étal  frais,  le  cartilage  qui  tapisse 
les  facettes  s'arrêtanl  sur  ses  bords,  il  devient  plus  prononcé.  Sa  partie- 
moyenne  est  la  plus  étroite  ;  à  mesure  qu'on  se  rapproche  de  ses  extrémi- 
tés, il  s'élargit,  puis  se  termine  en  dedans  et  en  dehors  par  une  petite 
dépression  de  forme  pyramidale  et  triangulaire,  toujours  plus  accusée  sur 
l'extrémité  interne  où  elle  est  transformée  en  trou  par  une  bandelette 
fibreuse.  Chacune  de  ces  dépressions  est  occupée  par  un  peloton  cellulo- 
adipeux  de  mèuH>.  forme  et  très-mohile,  comblant  le  vide  compris  entre  les 
deux  facettes. —  Au  niveau  de  l'arête  qui  sépare  la  grande  cavité  sigmoïde 
de  la  petite,  le  cartilage  se  modifie  ;  il  ilevient  fibro-carlilagineux  et  très- 
souple,  en  sorte  ([ue,  sur  ce  point,  où  trois  surfaces  articulaires  se  trou- 
vent en  contact,  il  se  moule  sur  les  deux  autres,  et  la  contiguïté  des  trois 
surfaces  reste  ainsi  toujours  parfaite, 

La  surface  articulaire  de  la  léte  du  radius  se  compose  :  i°  d'une  partie 
externe  (lé|»rimée  et  beaucoui)  plus  grande  :  c'est  la  cavité  glénoïde  qui 
l'eçoil  le  condyle  liuméral;  i"  d'une  partie  interne,  pres(jue  |)lane,  ou  à 
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|)oiiit>  coiivexo,  repi'éseiitaiit  un  croissaiil  dont  la  coucavilr  se  (linj;e  en 
dehors.  Co  croissant  r(''|)(HKl  à  la  rainure  ([ni  sépare  le  condyle  humerai 
de  la  troehlée.  L'une  et  l'antre  sont  recouvertes  par  un  cartilage  qui  se 
continue  avec  celui  du  [lourhuir  de  la  tèle  radiale. 

B.    —   Mo^fens    d'union    et  synoviale. 

Les  ligaments  de  l'articulation  Imméro-cubitale,  au  nond)re  de  cinq, 
[)euvent  être  distingués,  d'après  leur  situation  :  en  antérieur  et  latéraux. 

a.  Le  ligament  antérieur  est  large  et  mince,  mais  doué  cependant  d'une 
assez  grande  résistance.  Il  s'attache  :  en  haut,  sur  le  pourtour  de  la  cavité 
coronoïdienne,  et  au-dessus  de  la  dépression  qui  surmonte  le  condyle  de 
l'humérus;  en  dedans,  à  la  partie  interne  de  la  troehlée  humérale;  en 
dehors,  à  la  partie  antérieure  de  la  tubérosité  externe.  De  ces  diverses 
insertions,  il  se  porte  en  bas,  en  se  rétrécissant,  et  vient  se  fixer  :  d'une 
part,  sur  la  partie  interne  de  l'apophyse  coronoïde,  immédiatement  au 
devant  de  la  petite  cavité  sigmoide  ;  de' l'autre,  sur  l'extrémité  antérieure  de 
l'anneau  fibreux,  dans  lequel  tourne  la  tète  du  radius.  —  Ce  ligament  est 
recouvert,  sur  toute  son  étendue,  par  le  brachial  antérieur,  dont  quelques 
fibres  s'insèrent  sur  sa  moitié  intérieure,  en  sorte  qu'au  monuMit  où  il  se 
contracte,  et  où  les  doux  facettes  intérieures  remontent  sur  la  surface  arli- 
culaire  de  l'humérus,  celle-ci  est  aussi  attirée  en  haut. 

Toutes  les  fibres  qui  constituent  le  ligament  antérieur  convergent  vers 
le  bord  antérieur  de  la  petite  cavité  sigmoide  du  cubitus.  Les  moyennes  se 
portent  verticalement  en  bas,  les  internes  en  bas  et  en  dehors,  les  externes 
en  bas  et  en  dedans.  Considérées  au  point  de  vue  de  leur  direction,  elles  se 
divisent  donc  en  trois  ordres. 

Les  moyennes  ou  verticales,  beaucoup  plus  nombreuses  et  plus  résis- 
tantes, forment  des  faisceaux  très-distincts  au  devant  de  la  cavité  coro- 
noïdienne; mais  ces  faisceaux  se  confondent  en  descendant. 

Les  internes  se  partagent  en  deux  faisceaux.  Les  plus  élevées  naissent 
au-dessus  et  en  dedans  de  la  cavité  coronoïdienne  ;  elles  viennent  s'atta- 
cher en  bas  sur  l'extrémité  antérieure  de  l'anneau  fibreux  destiné  à  la  tète 
du  radius.  Les  inférieures  proviennent  de  la  partie  antérieure  de  la  tubé- 
rosité interne  ;  elles  contournent  le  bord  interne  de  la  troehlée,  et  suivent 
une  direction  presque  horizontale  pour  aller  se  fixer  sur  le  même  point  que 
les  précédentes.  En  bas  et  en  dedans,  ce  faisceau  inférieur  se  confond  avec 
le  ligament  latéral  interne,  dont  il  semble  former  une  dépendance.  Son 
existence  est  plus  constante  que  celle  du  fiiisceau  supérieur.  Quelquefois  il 
se  termine  sur  le  bord  antérieur  de  l'apophyse  coronoïde. 

Les  fibres  externes  viennent  de  l'épicondyle.  Elles  se  confondent,  en 
bas  et  en  arrière,  avec  celles  du  ligament  latéral  externe  antérieur. 
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Les  ligaments  latéraux,  situés  on  dedans  et  en  dehors  de  l'olécrâne, 
sont  formés  chacun  de  deux  faisceaux.  Mais  ces  deux  faisceaux  diffèrent  : 
1°  par  leur  situation  :  l'un  est  antérieur  et  superficiel,  l'autre  postérieur  et 
profond  ;  2"  par  leur  direction  :  l'un  est  vertical,  l'autre  ohlique  ;  8"  par 
leur  forme  :  l'un  est  un  cordon  aplati,  l'autre  est  rayonné;  i"  par  leur 
usage  :  l'antérieur  se  tend  dans  l'extension,  et  le  potérieur  dans  la  flexion: 
Il  convient  donc  de  ne  pas  les  confondre.  Nous  admettrons  par  conséquent 
deux  ligaments  internes  et  deux  ligaments  externes. 

b.  Le  ligament  interne  antérieur  ou  superficiel  offre  la  forme  d'un  cor- 
don un  peu  aplati.  Sa  direction  est  verticale.  Il  s'attache  :  en  haut,  à  la 
partie  antérieure  et  inférieure  de  l'épitrochlée  ;  en  bas,  à  un  tubercule 
situé  en  dedans  de  l'apophyse  coronoïde,  sur  le  prolongement  du  bord 
interne  du  cubitus.  Quelques-unes  de  ses  fibres  viennent  s'insérer  sur  ce 
bord.  —  Sa  face  interne  est  recouverte  par  le  tendon  du  fléchisseur  super- 
ficiel des  doigts  qui  lui  adhère  assez  fortement,  mais  dont  on  peut  cepen- 
dant le  détacher  sans  entamer  ni  l'un  ni  l'autre.  —  Sa  face  externe  ou 
profonde  recouvre  le  ligament  postéi'o-interne.  —  Son  bord  antérieur  ré- 
pond aux  fibres  inférieures  et  internes  du  ligament  antérieur,  qui  ne  s'en 
ilistiiiguent  que  |)ar  la  difl'érence  de  leur  direction  et  de  leur  insertion.  — 


Fh;.  ;2ill.  —  Ligaments  lalc'rau.r  iiilcrnes  de  rarlicululion  du  coude. 

I.  Tubérosité  interne  de  riuunérus. — ri.  Oh'cràne.  —  '.].  Apophyse  coronoïde. — i.  Tu- 
bercule de  cette  apophyse.  —  5.  Tète  du  radins  recouverte  par  le  ligament  annulaire  qui 
l'unit  au  cubitus.  —  6.  Ligament  latéral  interne  antérieur  étendu  de  l'épitrochlée  au  tuber- 
cule de  l'apophyse  coronoïde.  —  7.  Partie  de  ce  ligament  qui  s'attaciie  au  bord  antérieur 
de  l'apophyse  coronoïde.  —  8.  Faisceau  qui  s'élcnd  du  même  ligament  au  ligament  annu- 
laire du  radius.  —  9.  Ligament  latéral  interne  postérieur,  ou  rayonné,  situé  sur  un  plan 
plus  profond  que  le  ligament  latéral  interne  antérieur  et  en  partie  recouvert  par  celui-ci; 
il  s'étend  de  l'épitrochlée  au  bord  interne  de  l'oléci'àne.  —  10.  Fibres  arciforines  recou- 
vrant la  base  de  ce  ligament. —  11.  Tiou  que  ces  libres  contribuent  à  former;  il  renferme 
un  peloton  adipeux,  mobile,  transversalement  allongé,  qui  se  continue  avec  im  peloton 
plus  considérable  situé  dans  l'articulation. 
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Sou  boni  postérieur  se  continue  avec  une  lame  fibreuse  très-niiuce  qui 
recouvre  le  ligament  postéro-interne. 

(^  Le  ligament  postéro-interne,  situé  au-dessous  et  on  arrière  du  précé- 
dent, est  beaucoup  moins  épais  et  moins  solide  que  celui-ci.  Il  s'attache, 
par  son  sommet,  au-dessous  et  en  arrière  de  l'épitrochlée;  et  par  sa  base 
tlemi-circulaire,  à  toute  l'étendue  du  bord  interne  de  l'olécrâne.  Les  fais- 
ceaux très-accusés  qui  le  constituent  rayonnent  d'avant  en  arrière.  Une 
lame  tibreuse  très-mince  le  recouvre  et  le  sépare  du  nerf  cubital.  —  Cette 
lame  est  formée  de  fibres  arciformes  periiendiculaires  à  celles  du  ligament. 
Elle  s'attache,  en  avant,  au  bord  postérieur  du  ligament  latéral  interne  su- 
perficiel, et  se  perd,  en  arrière,  sur  la  synoviale.  En  bas,  elle  passe  trans- 
versalement sur  le  sillon  creusé  entre  les  facettes  olécrànienne  et  coronoï- 
dienne,  et  transforme  l'extrémité  interne  de  celui-ci  en  un  trou  de  2  à 
I  millimètres  de  diamètre,  de  figure  ovalaire,  rempli  par  un  peloton  cellulo- 
adipeux  très-mobile.  Au  niveau  de  cet  orifice,  le  ligament  postéro-interne 
s'insère  directement  sur  les  fibres  arciformes. 

d.  Le  ligament  latéral  externe  antérieur  adhère  étroitement  au  tendon 
du  court  supinateur.  Après  avoir  enlevé  ce  tendon,  on  peut  voir  que  ses 
(ilires  rayonnent  de  haut  en  bas,  et  qu'elles  embrassent  tout  le  ligament 


S'Mé,i 


FiG.  iti.  —  Lnjinnents  latéraux  externes  de  CarUculation  <\u  coiule, 

1.  Tubérosité  externe  de  riiiiménis.  —  :2.  Olécràne.  —  3.  Tète  du  radius,  recouverte 
par  le  ligament  annulaire.  —  i.  Ligament  latéral  externe  antérieur.  —  5.  Fibres  anté- 
rieures de  ce  ligament.  —  6.  Fibres  postérievu'es  du  même  ligament,  formant  un  faisceau 
jjarticulier  qui  vient  s'attacher  en  arrière  et  au-dessous  de  la  petite  cavité  sigmoïde  du 
cubitus.  —  7.  Ses  fibres  moyennes,  peu  nombreuses  et  très-déliées. —  8.  Ligament  latéral 
externe  postérieur.  —  9.  Faisceau  principal  du  ligament  annulaire  naissant  du  bord  infé- 
rieur de  la  petite  cavité  sigmoïde.  —  10.  Ligament  de  Weitbrecht,  dont  on  entrevoit 
seulement  le  bord  supérieur.  — 11.  Lamelle  cellulo-fibreuse  à  travers  laquelle  passent  les 
vaisseaux  interosseux,  -s-  l'2,  12.  Ligament  interosseux,  dont  les  fibres  s'étendent  obli- 
((uement  du  radius  au  cubitus.  —  13.  «Faisceau,  ordinairement  ti'ès-fort,  composé  de  fibres 
obliquement  étendues  du  cubitus  au  radius. 
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annulaire  du  radius  dans  répaisseur  duquel  elles  se  terminent.  -  Le  soin- 
nn't  du  liirannMit  se  lixc  à  la  partie  inférieure  de  l'épicondyle.  —  Ses  fibres 
postérieures  lornient  une  bandelette  qui  se  porte  en  bas  et  en  dedan^  et 
qui  vient  s'attacber  en  arrière  de  la  petite  cavité  du  cubitus.  —  Ses  rd)res 
antérieures  constituent  une  autre  bandelette  qui  contourne  le  ligament 
annulaire  en  passant  au-dessous  de  celui-ci  pour  aller  s'insérer  en  avant 
de  la  petite  cavité  siguioide.  Les  fibres  moyennes,  peu  uond)reuses,  descen- 
dent presque  verticalement;  elles  se  perdent  à  des  baiMeurs  diiïérenles 
dans  le  ligament  annulaire. 

Par  sa  face  externe  ou  superficielle,  ce  ligament  adlière  de  la  manière 
la  plus  iidime  au  tendon  du  court  supiuateur,  tendon  qui  en  fait  pour  ainsi 
dire  partie,  et  (jui  en  accroît  beaucoup  l'épaisseur  et  la  résistance.  —  Son 
bord  antérieur  est  parallèle  aux  fibres  correspondantes  du  ligament  anté- 
rieur. —  Son  bord  postérieur  répond  au  ligament  postéro-externe. 

e.  Le  ligament  latéral  externe  postérieur,  un  peu  plus  faible  que  le  pré- 
cédent, présente  une  figure  irrégnliérenienl  (piadrilatrre.  Sa  direction  est 
oblique  de  liant  en  bas  et  d'avant  en  arrière.  Il  s'altaclie  :  en  liant,  à  la 
paitie  postérieure  de  la  tubérosilé  externe  ;  et  en  bas,  au  bord  externe  de 
la  facette  olécrànienne.  Les  faisceaux  qui  \e  composent  sont  parallèles. 
Inférieurement  ils  s'écartent  au  niveau  du  sillon  compris  entre  les  deux 
facettes  de  la  grande  cavité  sigmoïde,  et  laissent  voir  un  [leloton  adipeux 
mobile,  situé  à  l'extrémité  de  ce  sillon. 

Au-dessus  des  deux  ligaments  qui  précèdent,  on  remarque  encore,  sur 
la  partie  postérieure  de  l'articulation ,  quelques  faisceaux  fibreux  ,  peu 
accusés,  qui  affectent,  les  uns  une  direction  oblique,  les  autres  une  direc- 
tion verticale.  —  Les  faisceaux  obliques  naissent  des  parties  latérales  de  la 
cavité  olécrànienne  ;  ils  convergent  vers  le  bec  de  l'olécrànc,  sur  lequel  ils 
s'insèrent  en  se  confondant  et  en  formant  une  membrane  résistante  (|ui 
adlièrc  à  la  synoviale.  —  Les  faisceaux  verticaux,  plus  apparents,  mais 
beaucoup  moins  nombreux,  s'étendent  du  sommet  de  la  cavité  olécrànienne 
sur  la  partie  la  plus  élevée  et  la  plus  làclie  de  la  synoviale,  pour  latpielle 
ils  représentent  une  sorte  de  petit  ligament  suspeiiseur. 

Synoviale.  —  En  avant,  cette  membrane  revêt  la  face  profonde  du  liga- 
ment antérieur.  Parvenue  au-dessus  de  la  cavité  corono'idienne,  elle  se 
réllécliit  et  tapisse  toute  cette  cavité,  ainsi  (|ue  la  dépression  située  au- 
dessus  du  condyle  liuméral  ;  un  repli  ialcilormc  sépare  la  première  de  la 
seconde. 

En  bas  et  en  deliors,  la  synoviale  se  prolonge  sur  le  ligament  annulaire 
du  radius,  le  dépasse  inférieurement  de  -i  ou  5  millimètres,  puis  se  réllé- 
cbit  alors  pour  venir  se  fixer  sur  le  pourtour  de  la  tète  du  radius  et  de  la 
jietite  cavité  sigmoïde  du  culiitus.  De  cette  réllexion  résulte  un  cul-de-sac 
circulaire  qui  prévient  l'ellusion  de  la  synovie. 
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Eli  arrière  ol  eu  bas,  elle  se  rétlécliit  autour  des  pelotons  adipeux  situés 
aux  deux  extrémités  du  sillon  transversal  de  la  i;rande  cavité  sigmo'ide. 
Ces  pelotons,  de  forme  conoide,  jouisseid  ainsi  d'une  i;rande  mobilité;  ils 
s'éloignent  l'un  de  l'autre  dans  la  demi-llexion,  la  grande  cavité  signioide 
s'appliquant  alors  parfiiitement  à  la  poulie  bumérale;  ils  se  rapproclientau 
contraire  dans  l'extension,  la  première  ne  s'appliquant  plus  à  la  seconde 
que  par  ses  extrémités,  et  toutes  deux  laissant  au  niveau  de  leur  partie 
moyenne  un  vide  (jue  les  deux  pelotons  viennent  remplir. 

En  haut  et  en  arrière,  la  membrane  synoviale  est  extrêmement  lâche. 
Le  muscle  triceps  qui  la  recouvre  s'insère  sur  elle  par  quelques  fibres,  et 
contribue  avec  son  ligament  suspenseur  à  la  maintenir  toujours  à  une  cer- 
taine hauteur  au-dessus  du  bec  de  l'olécrâne. 

G.   —  Mouvements. 

L'avant-bras  se  fléchit  et  s'étend  sur  le  bras.  Il  exécute  aussi  de  très- 
minimes  mouvements  d'inclinaison  latérale. 

Dans  les  mouvements  de  flexion  et  d'extension,  le  cubitus  et  le  radius 
tournent  autour  d'un  axe  qui  passe  par  le  centre  de  la  trochlée  et  du 
condyle  de  l'humérus  ;  ses  extrémités  prolongées  raseraient  la  partie 
inférieure  des  deux  tubérosités  ;  la  torsion  du  corps  de  l'os  lui  imprime 
une  direction  oblique  .de  dehors  en  dedans  et  d'avant  en  arrière.  Si 
l'avant-bras,  dans  la  flexion,  se  porte  en  haut  et  en  dedans,  c'est  par  suite 
de  robli({uité  de  cet  axe,  et  non  par  suite  de  l'obliquité  de  la  poulie  humé- 
raie,  ainsi  que  l'avait  pensé  Bichat,  et  la  plupart  des  auteurs  après  lui.  La 
torsion  du  corps  de  l'humérus  a  donc  pour  avantage  de  mettre  la  main  en 
rapport  plus  direct  avec  les  parties  antéro-supérieures  de  l'économie,  et  de 
la  conduire  par  le  trajet  le  plus  court  jus(ju';i  l'orihce  buccal  à  l'égard  du- 
(|uel  elle  joue  le  rôle  d'organe  de  préhension. 

I"  Flexion.  — Ce  mouvement  est  le  plus  étendu  et  le  plus  important.  Il 
présente,  du  reste,  une  foule  de  degrés  parmi  lesquels  on  doit  dislinguer 
la  demi-flexion  et  la  flexion  extrême. 

Dans  la  demi-flexion,  toutes  les  surfaces  articulaires  se  correspondent 
exactement.  En  avant,  celle  de  l'humérus  est  recouverte  par  l'apophyse 
coronoide  du  cubitus  et  la  tète  du  radius,  qui  remontent  l'une  et  l'autre 
jusqu'à  la  limite  de  son  cartilage.  En  bas,  l'olécrâne  fait  une  saillie  consi- 
dérable que  surmontent,  en  dedans  et  en  dehors,  les  tubérosités  de  l'hu- 
mérus. En  arrière,  l'articulation  est  aplatie;  le  sommet  de  l'olécrâne  est 
situé  sur  le  même  plan  que  l'épitrochlée  et  l'épicondyle  ;  la  cavité  olécrâ- 
nieiine  est  recouverte  par  la  synoviale  et  le  tendon  du  triceps.  Aucun  liga- 
ment ne  se  trouve  tendu. 

Dans  la  flexion  extrême,  la  face  antérieure  de  l'avant-bras  s'applique  à 
celle  du  bras.  Le  bec  de  l'apophyse  coronoide  s'appuie  sur  le  fond  de  la 
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cavité  coronoïdieniie.  La  partie  antérieure  de  la  tète  du  radius  repose  sur 
la  dépression  qui  surmonte  le  condyle  humerai.  Le  sommet  de  l'olécrâne 
se  dirige  en  bas.  Le  ligament  antérieur  se  replie  de  bas  en  haut.  Les  liga- 
ments latéraux  antérieurs  se  relâchent;  les  postérieurs  se  tendent,  ainsi 
que  la  partie  postéro-supérieure  de  la  synoviale  et  le  tendon  du  triceps. 

:2°  Extension.  —  L'avant-bras  étendu  sur  le  bras  ne  se  trouve  pas  situé 
exactement  sur  le  prolongement  de  celui-ci.  Il  s'incline  un  peu  en  dehors 
par  son  extrémité  carpienne,  en  sorte  que  le  cubitus  t'ait,  avec  l'humérus, 
un  angle  saillant  extrêmement  obtus,  dont  le  sommet  répond  au  côté  in- 
terne de  l'articulation,  tandis  que  le  radius  forme,  avec  le  même  os,  un 
angle  rentrant  très-obtus  aussi,  dirigé  dans  le  même  sens. 

Dans  cet  état  de  l'articulation,  le  bec  de  l'olécrâne  arc-boute  sur  le  fond 
de  la  cavité  olécrànienne.  La  saillie  arrondie  que  forme  salace  supérieure 
en  se  continuant  avec  la  postérieure  ou  le  sommet  du  coude  est  située  sur 
le  même  niveau  que  les  tubérosités  interne  et  externe.  La  partie  antérieure 
de  la  surface  articulaire  de  l'humérus  n'est  recouverte  que  par  les  parties 
molles  correspondantes.  Le  bord  interne  de  la  poulie  fait  saillie  sous  les 
ligaments.  Le  ligament  antérieur  est  fortement  tendu.  Les  ligaments  laté- 
raux antérieurs  se  tendent  aussi,  mais  présentent  moins  de  rigidité.  Les 
ligaments  latéraux  postérieurs  se  relâchent,  ainsi  que  la  partie  postéro- 
supérieure  de  la  synoviale. 

Les  mouvements  (T Inclinaison  latérale  sont  exU'èmement  limités.  Leur 
existence  cependant  ne  peut  être  mise  en  doute.  Pour  la  démontrer,  il  faut 
diviser  l'humérus  sur  sa  partie  moyenne,  et  immobiliser  ensuite  cet  os 
en  plaçant  son  extrémité  libre  entre  les  deux  mâchoires  d'un  étau.  Si  alors 
on  met  l'avant-bras  dans  la  demi-flexion,  on  pourra,  sans  aucun  effort,  lui 
imprimer  de  légers  mouvements  d'oscillation  en  dedans  et  en  dehors.  Chez 
certains  individus,  où  ces  mouvements  latéraux  sont  plus  prononcés, 
Textrémité  carpienne  de  l'avant-bras  décrit  des  oscillations  qui  s'étendent 
jusqu'à  2  centimètres;  mais,  en  général,  elles  sont  de  8  à  10  millimètres 
seulement. 

Chez  la  plupart  des  individus,  les  mouvements  latéraux  n'existent  que 
dans  la  demi-flexion,  et  très-souvent  aussi  dans  la  flexion  extrême.  Mais  ils 
disparaissent  dans  l'extension  ;  cependant  on  peut  en  retrouver  encore  quel- 
(|ues  traces,  même  dans  l'extension  forcée,  lorsqu'ils  sont  très-prononcés. 

§  i.  —  Articulations  radio-cubitales. 

Le  radius  et  le  cubitus  s'articulent  entre  eux  par  leurs  deux  extrémités. 
Ils  s'unissent  en  outre  par  leur  partie  moyenne,  à  l'aide  d'un  ligament 
membraneux  qui  occupe  l'espace  elliptique  éteiulu  de  l'un  à  l'autre.  Nous 
avons  donc  à  étudier  :  1°  V articulation  radio-cubitale  supérieure;  2"  Var- 
ticulation  radio-cubitale  inférieure;  3»  le  ligament  interosseux. 
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I.    —  Articulation   radio-cubitale   supérieure. 

Elle  l'ait  partie  du  petit  groupe  des  arliculalious  pivotantes  ou  trochoïdes. 

A.  Surfaces  articulaires.  —  D'un  côté  se  trouve  la  petite  cavité  sii^nioule 
du  cubitus;  de  l'autre,  le  contour  de  la  tète  du  radius. 

La  petite  cavité  siyuioïde  lepréseute  le  tiers  d'un  cylindre  creux  vertica- 
lement dirigé.  Son  étendue  antéro-postérieure  est  de  20  millimètres,  et  sa 
hauteur  de  10  à  12.  Sa  concavité  regarde  en  dehors.  Son  bord  supérieur 
répond  :  en  haut,  au  bord  externe  de  la  poulie  humérale,  et  en  dehors,  à 
la  face  supérieure  de  la  tète  du  radius.  Le  cartilage  qui  la  tapisse  se  con- 
tinue supérieurement  avec  celui  de  la  grande  cavité  sigmoïde.  Nous  avons 
vu  précédemment  qu'au  niveau  de  cette  continuité  il  devient  fibro-cartila- 
gineux  et  plus  souple,  atin  de  se  mouler  d'une  manière  plus  parfaite  sur 
l'angle  rentrant  que  forment  les  deux  cartilages  auxquels  il  s'applique.  — 
Le  contour  de  la  tête  du  radius,  à  peu  près  cylindrique,  présente  un  dia- 
mètre moyen  de  20  millimètres.  Sa  hauteur,  peu  considérable  en  dehors, 
s'allonge  du  côté  de  la  petite  cavité  sigmoïde,  au  point  de  doubler  d'éten- 
due. Tout  ce  contour  est  revêtu  d'une  couche  de  cartilage. 

B.  Moyen  crunion  et  synoviale.  —  Les  deux  surfaces  articulaires  sont 
imies  par  un  ligament  annulaire  qui  complète  la  petite  cavité  sigmoïde  du 
cubitus;  la  tète  du  radius  se  trouve  ainsi  logée  dans  un  anneau,  ou  plutôt 
dans  un  cylindre,  en  partie  osseux,  en  partie  fibreux. 

Ce  ligament  s'attache  par  ses  extrémités  :  d'une  part,  au  bord  antérieur 
(h^  la  petite  cavité  sigmoïde  ;  de  l'autre,  au  bord  postérieur,  et  en  partie 
aussi  au  bord  inférieur  de  cette  cavité. 

Supérieurement,  il  se  continue  avec  le  ligament  antérieur  et  le  ligament 
latéral  externe  de  l'articulation  du  coude.  Ini'érieurement,  il  se  replie  sous 
la  tète  du  radius,  et  embrasse  la  partie  la  plus  élevée  de  son  pédicule  ou 
col,  sans  lui  adhérer. 

Le  ligament  annulaire  est  recouvert  :  eu  avant,  par  le  brachial  antérieiu*; 
en  dehors,  par  le  court  supinateur;  en  arrière,  par  le  muscle  aiiconé.  Sa 
face  interne,  tapissée  par  la  synoviale,  est  lisse  et  humitle. 

Il  se  compose  de  libres  qui  lui  sont  propres,  et  de  libres  qui  viennent 
des  ligaments  de  l'articulation  du  coude.  —  Parmi  les  libres  propres  ou 
intrinsèques,  les  unes  s'étendent  du  bord  antérieur  au  bord  supérieur  de 
la  petite  cavité  sigmoïde,  en  contournant  horizontalement  la  tète  du  radius  ; 
d'autres  proviennent  d'un  faisceau  qui  part  du  bord  inférieur  de  cette 
cavité,  se  porte  d'abord  en  arrière,  puis  en  dehors,  et  monte  ensuite  obli- 
quement en  avant. — Les  libres  extrinsèques  émanent,  pour  la  plupart,  du 
ligament  latéral  externe,  dont  les  faisceaux  divergents  l'embrassent  de 
toutes  parts  et  se  perdent  dans  sou  épaisseur.  Quelques-unes  tirent  leur 
origine  du  ligament  antérieur. 
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L:i  sijtwridk'  de  cctlc  actifiilatioii  coiistitiio  une  dépeiulance  do  rcllo  du 
coude.  Nous  avons  vu  qu'elle  déborde  inféiieiireinent  le  ligament  annu- 
laire, pour  former  au-dessous  de  celui-ci  un  cul-de-sac  à  concavité  supé- 
rieure de  5  ou  6  millimètres  de  hauteur.  L'extrême  laxité  de  la  séreuse 
articulaire  au  niveau  de  ce  cul-de-sac  est  en  rapport  avec  la  grande  éten- 
due du  mouvement  de  rotation  de  la  tète  du  radius;  de  même  que  la  laxité 
de  la  même  séreuse  au-dessus  de  l'olécràne  est  en  rapport  avec  la  ii:raude 
étendue  du  mouvement  de  lle.xioii  de  l'avaut-liras. 


II.    —   itrticulation   radio-cubitale   inférieure. 

Préparation.  —  1"  Enlever  tous  les  tendons  qui  entourent  le  poignet,  ainsi 
t(ue  le  nuiscle  carré  pronateur;  2°  isoler  les  ligaments  de  rarticulation  radio- 
carpienne  et  ceux  de  l'articulation  radio-cnbilale;  3°  ouvrir  ensuite  la  première 
de  ces  articulations  par  sa  partie  postérieure,  et  la  seconde  par  sa  partie  supé- 
rieure, afin  de  mettre  en  évidence  les  deux  faces  du  ligament  triangulaire. 

L'articulation  radio-cubitale  inférieure  appartient,  comme  la  précédente, 
au  genre  des  articulations  j)ivotantes. 

A.  Surfaces  articulaires.  —  Du  côté  du  radius,  une  cavité  glénoïde 
occupant  le  côté  interne  de  son  extrémité  carpienne;  du  côté  du  cubitus, 
la  facette  inférieure  et  le  pourtour  de  sa  tète.  La  disposition  qu'alfectent 
ces  surfaces  est  donc  l'inverse  de  celle  que  nous  offrent  les  surfaces  supé- 
rieures :  ici  c'était  la  cavité  du  cubitus  qui  recevait  la  tête  du  radius;  infé- 
rieurement,  c'est  la  cavité  du  radius  ({ui  reçoit  celle  du  cubitus. 

La  cavité  glénoide  du  radius  est  un  segment  de  cylindre  coupé  suivant 
son  axe  ;  elle  en  représente  le  tiers  environ.  La  corde  qui  sous-tend  sa 
courbure  mesure  de  15  à  16  millimètres.  Sa  hauteur  ne  dépasse  pas  un 
demi-centimètre.  Elle  est  revêtue  d'une  couche  de  cartilage. 

La  tête  du  cubitus  présente,  pour  cette  articulation,  deux  facettes  : 
1  "  une  facette  demi-circulaire  qui  n'est  pas  verticale,  mais  un  peu  oblique 
de  liant  en  bas  et  de  dehors  en  dedans,  el  plus  haute  au  niveau  de  sa  partie 
moyenne  qu'à  ses  extrémités  ;  "2°  une  facette  inférieure,  convexe  et  limitée 
en  dedans  par  une  dépression  profonde  qui  répond  à  la  base  de  l'apophyse 
sfyloïde.  Ces  deux  facettes  sont  recouvertes  d'une  couche  de  cartilage  et 
d'une  couche  de  (ibro-cartilage  plus  superlicielle. 

B.  Moyens  (funion.  —  Deux  ligaments  accessoires,  et  un  libro-car- 
tilage  triangulaire  très-résistant,  unissent  la  tète  du  cubitus  au  radius. 

Les  ligaments  accessoires  sont  situés,  l'un  en  avant,  et  l'autre  en  arrière 
de  l'articulation.  L'antérieur  se  compose  de  librilles  qui  s'étendent  de 
l'extrémité  antérieure  de  la  cavité  du  radius  sur  la  partie  correspondante 
de  la  tète  du  cid)itus.  Ces  fdjrilles  sont  transversales;  elles  s'entrecroisent 
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en  partie,  (sl  lU'  ronneiil  pus  des  laiseeaiix,  mais  nue  iaiiielle  Irès-iniiice, 
sans  limites  précises  ipii  reeouvi'e  la  synoviale.  — Le  postéiienr  est  IbiMné 
(le  fibres  transversalement  éteiulnes  de  la  cavité  du  radius  à  la  gouttière 
creusée  sur  la  tète  du  cubitus,  et  peu  distinctes  aussi.  De  même  (|ue  le 
précédent,  il  se  contiiuu'  en  bas  avec  le  liijament  triani,Milain'. 

Le  fibro-cartilage  ou  ligament  Iriatigidalic  se  lixe  par  son  sonnnel  à  la 
fossette  située  entre  la  tête  du  cubitus  et  son  apopbyse  styloïde  ;  il  s'attacbe 
par  sa  base  à  la  partie  intérieure  de  la  cavité  du  radius.  Sa  direction  est 
ti'ansversale  et  liorizontale.  Son  épaisseur  sur  la  partie  moyenne  de  sa  base 
n'excède  pas  :2  millimètres  ;  mais  à  mesure  qu'on  se  rapproche  de  son 
sommet,  elle  augmente  et  atteint  au  niveau  de  celui-ci  de  4  à  5  millimètres 
en  moyenne.  Elle  augmente  aussi  à  mesure  qu'on  se  rapproche  de  ses 
bords  antérieur  et  postérieur.  La  partie  moyenne  de  sa  base  est  donc  la 
plus  mince.  Quelquefois  cette  partie  moyenne  n'adhère  pas  au  radius,  et 
l'articulation  radio-cubitale  inférieure  ne  se  trouve  séparée,  sur  ce  point, 
de  Tarliculation  radio-carpienne,  (}ue  par  les  deux  synoviales  adossées 
l'une  ;ï  l'autre.  Celles-ci  elles-mêmes  font  quelquefois  défaut,  et  les  deux 
articulations  communi(inent.  L'orifice  de  communication,  allongé  d'avant 
en  arrière  rappelle  celui  qm;  produirait  la  pointe  d'un  scalpel  perpendicu- 
lairement plongée  dans  l'épaisseur  du  ligament. 

La  face  supérieure  du  fîbro-cartilage  est  concave  ;  elle  répond  à  la  facette 
inférieure  de  la  tête  du  cubitus  (jui  lui  est  seulement  contiguê.  —  Sa  face 
inférieure,  concave  aussi,  se  trouve  située  sur  le  même  plan  que  la  facette 
carpienne  du  radius,  facette  qu'elle  prolonge  jusqu'au  bord  interne  tlu 
carpe.  Cette  face  ne  regarde  pas  directement  en  bas,  mais  en  bas  et  en 
dehors,  de  manière  à  s'appliquer  à  l'os  pyramidal  qu'elle  sépare  du  cubi- 
tus. Le  ligament  triangulaire,  essentiellement  destiné  à  jouer  le  rôle  de 
moyen  d'union,  a  donc  aussi  pour  usage,  en  allongeant  ce  dernier,  de 
mettre  son  extrémité  inférieure  au  niveau  de  celle  du  radius,  et  de  régula- 
riser la  surface  par  laquelle  ces  os  s'articulent  avec  le  carpe.  —  Son  bord 
dorsal  se  continue  en  haut  avec  le  ligament  postérieur  de  l'articulation 
radio-cubitale,  et  en  bas  avec  celui  de  l'articulation  radio-carpienne.  — ■ 
Son  bord  palmaire  donne  attache  aux  ligaments  correspondants  de  ces 
deux  articulations,  que  le  ligament  triangulaire  semble  avoir  pour  destina- 
tion tout  à  la  fois  de  séparer  et  de  réunir. 

C.  Synoviale.  —  Sa  disposition  olfre  beaucoup  d'analogie  avec  celle  de 

l'articulation  radio-cubitale  supérieure.  Elle  déborde  en  haut  la  tête  du 

.    cubitus,  à  peu  près  comme  celle-ci  déborde  en  bas  la  tête  du  radius.  Son 

anqileur  et  sa  laxilé  sont  proportionnelles  aussi  à  l'étendue  du  mouvement 

de  circumduclion  (h^  l'extrémité  inférieure  du  radius. 
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ni.    —   Ligament    interosseux. 

Ce  Hijaiiieiil  occupo,  tout  l'iiitervalk'  qui  sépare  les  deux  os  de  Tavant- 
bras.  De  figui'e  elliptique  eoiume  cet  espace,  il  est  miuce,  uieuibraiieux, 
plus  résistaut  dans  sa  partie  moyenne  qu'à  ses  extrémités.  —  Sou  bord 
interne  s'attaelic  au  bord  trancbant  du  cubitus;  l'externe  au  bord  traucbant 
du  radius,  et  \n\  peu  au  devant  de  cet  os.  —  Sa  l'ace  antérieure  donne 
insertion  à  trois  muscles  :  le  fléchisseur  profond  des  doigts,  le  fléchisseur 
|)ropre  du  pouce,  et  lo.  carré  pronateur.  —  La  face  postérieure  reçoit  aussi 
rinscrlion  de  trois  muscles  :  le  lonii  abducteur  du  pouce,  son  loni;  exten- 
seur et  l'extenseur  propre  de  l'index. 

L'extrémité  supérieure  de  ce  ligament  est  constituée  par  un  faisceau 
oi)li(|uement  étendu  de  la  partie  inférieure  et  externe  de  l'apophyse  coro- 
noide  à  la  partie  inférieure  de  la  tubérosité  bicipitale.  Ce  faisceau  a  été 
signalé  en  184:2  par  ^Yeitbrecht,  (jui  l'a  représenté  sous  la  forme  d'un  cordon 
indépendant,  d'où  les  noms  do  ligament  rond,  de  ligament  de  Weitbrecht, 
sous  lesquels  il  est  connu.  Mais  il  n'est  ni  arrondi,  ni  indépendant.  Sa  forme 
est  celle  d'un  petit  ruban  dont  le  bord  supérieur  et  externe,  libre,  contouriu- 
la  tubérosité  bicipitale  et  le  tendon  qui  s'y  attache.  Son  bord  inférieur  et 
interne  se  continue  avec  une  lamelle  très-mince,  cellulo-fdireuse,  présen- 
tant deux  ou  trois  orifices  que  traversent  l'artère  et  les  veines  interosseuses 
postérieures.  Le  plus  habituellement,  on  enlève  cette  lamelle,  en  sorte 
(ju'il  existe  alors  un  notable  intervalle  entre  le  ligament  de  Weitbrecht  et 
la  partie  sous-jacente  dn  ligament  interosseux.  Mais  en  le  préparant  avec 
les  ménagements  qu'il  réclame,  on  peut  reconnaître  (pi'il  fait  réellement 
partie  de  ce  ligament. 

L'extrémité  inférieure  est  plus  résistante  que  la  supérieure.  Elle  olfre  un 
orifice  de  figure  elliptique  qui  donne  passage  aux  vaisseaux  interosseux 
antérieurs.  Cet  orifice,  situé  au-dessus  de  l'articulation  radio-cubitale  infé- 
férieure,  est  limité,  en  dedans,  par  le  cubitus,  en  dehors  et  en  arrière,  par 
une  lamelle  fibreuse  qui  se  prolonge  jusque  sur  le  bord  postérieur  du  liga- 
ment triangulaire.  En  avant  de  l'extrémité  inférieure  du  ligament  inter- 
ossenx,  il  existe  une  lamelle  semblable. 

Le  ligament  interosseux  est  formé  de  faisceaux  larges  et  aplatis,  de  cou- 
leur nacrée,  obliquement  dirigés  de  haut  en  bas  et  de  dehors  en  dedans, 
c'est-à-dire  du  radius  vers  lecubilus.  Les  supérieurs  suivent  une  direction 
presque  transversale.  A  mesure  qu'on  se  rapproche  de  la  partie  inférieure 
de  l'avant-bras,  ils  deviennent  de  plus  en  plus  obliques.  —Sur  la  face  pos- 
térieure du  ligament,  ou  remarque  deux  ou  trois  faisceaux  qui  se  portent 
au  contraire  très-obliquement  du  cubitus  au  radius,  en  croisant  les  précé- 
dents, auxquels  ils  adhèrent.  Le  ligament  de  Weilbrecht  jieut  être  consi- 
déré comme  faisant  partie  de  ce  petit  groupe  ;  la  direction  de  ses  fibres  est 
exactement  la  même. 
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La  iiuMiihiaiic  iiilcrossousc  n'a  pas  soulomoiit  pour  usai^o  de  doiiiu'r 
altaclic  à  (luolques-niis  des  inusclos  do  Tavaiit-hi'as.  KWv  est  desliiiéc 
aussi  àjouer  le  rôle  de  moyeu  d'union,  que  qucl(|ues  auteurs  lui  ont  con- 
testé. Remarquons,  en  eiïet,  qu'elle  occupe  le  fond  d'une  double  gouttière, 
dont  les  os  Ibrmcul  les  bords.  Or,  toutes  les  lois  (jue  les  parties  molles 
antérieures  et  postérieures  sont  comprimées  parallèlement  à  sa  direction, 
elles  se  comportent  à  la  manière  d'un  coin  qui  tend  à  écarter  les  bords  de 
la  gouttière.  La  tendance  à  l'écartement  se  trouve  doublée  lorsque  la  com- 
pression porte  simultanément  sur  les  deux  laces  de  l'avant-bras.  Dans  ces 
conditions,  le  ligament  iiderosseux  se  tend,  et  contribue  par  sa  résistance 
à  maintenir  dans  leurs  rapports  les  deux  os  qu'il  unit. 

I\  .   —  MoHvemenls  des  articulations  radîo«cubitaIes. 

Les  deux  os  de  l'avant-bras  prennent  à  ces  mouvements  une  part  bien 
(lillérente.  Le  cubitus  reste  inmiobile  et  joue  le  rôle  de  tuteur.  Le  radius, 
tloué  au  contraire  d'une  mobilité  très-grande,  se  rapproclie  et  s'éloigne 
tour  à  tour  de  ce  tuteur,  ({u'il  croise  à  angle  aigu  dans  le  premier  cas,  et 
auquel  il  devient  parallèle  dans  le  second.  Ces  mouvements,  connnuniqués 
à  la  main,  constituent  la  pronation  et  la  supination. 

A.  Pronation.  —  Dans  la  proiialion,  le  radius  s'enroule  autour  du  cubi- 
iusà  la  manière  d'une  demi-sjiirale,  et  im|)rime  à  la  main  un  mouvement 
de  rotation,  en  vertu  du(|uel  sa  l'ace  j)almaire,  qui  regardait  en  ;ivant,  se 
tourne  directement  en  arrière.  Ses  extrémités  et  sa  partie  moyenne  ne 
se  comportent  pas,  du  reste,  de  la  même  manière.  Chacune  d'elles  adecle 
nu  mode  de  mouvement  qui  lui  est  propre. 

L'extrémité  supérieure  du  radius  tourne  autour  de  son  axe.  Le  contour 
de  sa  tète  glisse  d'avant  en  arrière  sur  la  petite  cavité  sigmoïde  du  cubitus, 
et  décrit  ainsi  une  demi-circonférence  environ.  La  facette  par  laquelle  ce 
contour  s'appli(juait  au  cubitus  se  dirige  en  arrière,  et  soulève  la  partie 
correspondante  du  ligament  annulaire  qui  se  trouve  alors  fortement  tendue. 
La  tubérosité  bicipitale ,  d'antérieure  qu'elle  était,  devient  postérieure 
aussi,  en  sorte  que  le  tendon  du  biceps  décrit  une  courbe  ilemi-circulaire. 
Le  ligament  de  Weitbrecht  se  relâche,  et  laisse  à  cette  tubérosité  et  à  son 
tendon  toute  liberté  pour  se  porter  d'avant  en  arrière. 

L'extrémité  inférieure  du  radius  ne  se  meut  pas  autour  de  sou  axe,  mais 
autour  de  l'axe  du  cubitus.  En  haut,  c'est  le  pivot  de  l'articulation  qui 
tourne  dans  son  anneau  immobile  ;  en  bas,  c'est  l'anneau  incomplet  de 
l'articulation  qui  tourne  autour  du  pivot.  D'un  côté,  il  y  a  rotation;  de 
l'autre,  il  y  a  translation,  ou  plutôt  circunnluction.  Dans  ce  mouvement  de 
circunuluction,  l'extrémité  inférieure  du  radius  vient  se  placer  d'abord  eu 
avant  de  celle  du  cubitus;  et  si  le  mouvement  continue,  elle  passe  à  son 
côté  interne,  parcourant  ainsi  une  demi-circonféreme. 
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Pt'iulaiil  ce.  traJL'l  cleiiii-circulaiie,  le  Hij^amciil  antérieur  de  l'arlii-ulalion 
se  relàclie,  et  lo  postérieur  se  tend.  Le  face  autéïieure  du  corps  du  radius, 
(|ui  était  située  eu  deliors  de  celle  du  cubitus  et  sur  le  même  plan,  s'en 
lappioclie  en  s'inclinaut  en  dedans,  puis  se  tourne  directement  en  arrière, 
cl  la  croise  alors  à  antrie  aipru.  Si  une  violence  quelconque  vient  encore 
exaijérer  cet  état  de  proiiation  extrême,  la  tète  du  radius  peut  se  luxer 
en  ari'ière  du  condyle  humerai,  et  celle  du  cubitus  en  arrière  de  la  cavité 
glénoïde  du  latlius. 

B.  Supinatiou.  —  Ce  moiivcmenl  a  pour  but  de  ramener  le  radius  dans 
une  direction  parallèle  au  cubitus,  et  de  tourner  en  avant  la  l'ace  palmaire 
lie  la  main.  Il  est  donc  caractérisé  pai"  des  pliénonn''nes  diaun-traiemenl 
opposés  à  ceux  (|ui  précèdent. 

Le  contour  de  la  tète  du  radius  ijlisse  alors 'sur  la  petite  cavité  siiiinoide 
du  cubitus  d'arrière  en  avant.  La  tubérosité  bicipitale  redevient  antéro- 
interne.  Le  liiiamcnl  de  ^Veitbrecbt  se  leiiil  léiièremcnt.  Le  lii;amenl  an- 
nulaire se  leiàcbe. 

L'extrémité  intérieure  du  radius,  glissant  d'avant  en  arrière  sur  la  tête 
du  cubitus,  vii'ut  se  placer  à  son  côté  externe,  en  sorte  que  son  apophyse 
styloide  se  trouve  exactement  sur  la  même  ligne  que  l'apophyse  styloïde 
de  cet  os.  Les  ligaments  sont  relâchés;  mais  lorsque  la  suj)ination  est 
portée  à  ses  dernières  limites,  l'antérieur  se  tend,  ainsi  que  b^  bord  cor- 
respondant du  ligament  triangulaire. 

Le  radius,  en  se  portant  en  dehors,  reprend  son  parallélisme  avec  le 
cubitus.  Le  ligament  inlerosseux  se  déj)lisse  et  s'étale  de  nouveau. 

v^   .").   -      Aiirn:iLATi(».  nAitio-CAni'iKN.xK. 

Préparalion.  Enlever  tous  les  tendons  (|ui  entourent  rai'liculaliuu.  ainsi  (jue 
les  gaines  leiulineuses  et  les  synoviales  correspondantes.  Détacher  lu  partie  de 
ces  synoviales  qui  recouvre  les  ligaments  antérieurs  et  (jui  ii'ur  adhère  d'une  ma- 
nière intime,  alin  de  mettre  ceux-ci  en  évidence.  Disséquer  ensuite  les  ligaments 
laléi'MUX,  puis  le  ligament  postérieur. 

L'articulation  radio-carpienne,  ou  articulation  du  poignet,  appartient  au 
genre  des  articulations  uni-condylienues. 

A.  Surfaces  artictdaiies.  —  Du  côté  tle  Tavant-bras,  une  cavité  semi- 
ellipsoide,  constituée  :  en  dehors  par  l'extrémité  inférieure  du  radius;  en 
dedans,  par  le  ligann'nt  triangulaire  de  l'articulation  radio-cubitale.  Du 
côté  du  carpe,  une  saillie  semi-ellipsoïde  aussi,  ou  condyle,  formée  par 
le  scaphoide,  le  semi-lunaire  et  le  pyranudal. 

La  cavité  destinée  h  recevoir  ce  condyle  se  dirige  transversalemeid.  Son 
grand  axe,  étendu  de  l'apophyse  styloide  du  radius  à  celle  du  cubitus,  est 
lie  40  à -if)  millinn'lri^s;  et  son  petit  axe,  dirigé  du  bord  antérieur  vers  le 
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bord  postérieur  ilo  la  facoUo  radiale,  de  Ki  à  18.  — 
descoiul  un  peu  plus  bas  que  l'aulériour;  il  ue  regar 
bas,  mais  eu  bas  et  uii  peu  eu  avaul.  —  De  ces 
senlées  par  les  apophyses  slyloides,  l'interue  iw 
rétat   frais,    eelle-ei  répoiul  au   sounnet  (' 
s'abaisse  alors  de  .">  millimètres,  et  s(>  Ir' 
l'exlerue.  — La  tare  inférieure  de  <■ 
de  haut  en  bas  et  de  dehors  eu  i' 
pyramidal,  dont  elle  prend  '' 
seulement  de  la  cavité 


deux  tiers  ou  les  ♦; 
par  une  crèi'   .. 
plusiïraiiii 


pré- 
mais  à 
tire  ;  elle 
niveau  que 
'iTqûemeut  dirij^ée 
ile  sous-jaceute  du 
,|Ue  le  tiers  ou  le  ipiart 
adiale  qui  en  eon>titiu'  les 
en  deux  facettes  secondaires 
.  Il  '  ces  deux  facettes,  l'externe, 
.'Il  dedans,  s'appli(iue  au  scaphoide; 
,,:^u('  au  semi-lunaire,  (pu  déborde  chez 
nterne,  et  qui  alors  se  trouve  aussi  en  rapport 


.iiaire. 


,astitué  par  les  trois  premiers  os  de  la  première  rangée 
par  les  ligaments  qui  les  unissent,  reproduit  très-exactement 
la  wL^clion,  les  dimensions  et  la  courbure  de  la  cavité  qui  le  reçoit.  Sa 
surface,  comme  celle  de  la  cavité  précédente,  descend  obliquement  de  la 
face  palmaire  vers  la  face  dorsale  du  carpe.  —  Les  trois  os  qui  contribuent 
à  former  le  condyle  sont  revêtus  chacun  d'une  lame  de  cartilage,  offrant  à 
peu  près  la  même  épaisseur  que  celui  de  la  facette  radiale. 

B.  Moyens  rf'u«/o«.  — L'avant-bras  est  uni  à  la  main  par  six  ligaments  î 
deux  latéraux,  deux  antérieurs,  deux  postérieurs. 

1°  Ligament  latéral  externe.  —  Vertical,  très-court,  semi-conoide,  il 
s'attache  par  son  extrémité  supérieure  au  sommet  de  l'apophyse  styloide 
du  radius,  et  par  son  extrémité  opposée,  ou  sa  base,  à  la  partie  supé- 
rieure du  tubercule  du  scaphoide.  —  Ce  ligament  est  en  rapport  :  par  sa 
face  interne  concave,  avec  la  synoviale  ;  par  sa  face  externe  convexe,  avec 
le  tendon  du  long  abducteur  du  pouce;  en  avant,  avec  le  ligament  antéro- 
externe  de  l'articulation  ;  en  arrière,  avec  les  tendons  du  long  et  du  court 
extenseurs  du  pouce. 

2°  Ligament  latéral  interne.  —  Vertical  et  arrondi,  plus  long  et  |)lns 
faible  que  le  précédent,  il  représente  une  sorte  de  tube,  dont  l'extrémité 
supérieure  s'insère  à  la  base  de  l'apophyse  styloide  du  cubitus,  sans  con- 
tracter aucune  adhérence  avec  sa  moitié  inférieure,  qui  reste  libre  ilans  sa 
cavité.  Son  extrémité  inférieure  se  fixe  sur  le  pyramidal,  et  en  partie  aussi 
sur  le  pisiforme.  Eu  dehors,  il  atlbère  au  ligament  anléro-interue  de  l'ar- 
ticulation. En  dedans  et  en  arrière,  il  est  recouvert  par  le  tendon  du  cnhital 
postérieur. 

Les  ligaments  antérieurs  S(Hil  reiuarqiiahles  par  leur  épaisseur,  el  leur 
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"taiiee.  L'ua  d'eux  répond  à  la  moitié  externe  de  l'articulation 
l'autre  à  la  moitié  interne. 
'"vo-externe.  —  Il  s'attache  à  la  partie  antérieure  de 
radius,  sur  une  petite  dépression  triangulaire  qui 


FiG.  -22. — Surfaces  articulaires  îles  articulations  carpieiiiies,  radio-carpieiuie  elcarpo- 
métacarpiennes,  rues  par  la  face  dorsale  du  poignet. 

1.  Extrémité  inférieure  du  radias.  —  2.  Extrémité  inférieure  du  cubitus.  — 3.  Extrémité 
inférieure  du  ligament  interosseux,  ^  l.  Apophyse  styloïde  du  radius.  —  5.  Apophyse 
styloïde  du  cubitus.  -^  6.  Facette  par  laquelle  le  cubitus  s'unit  à  la  cavité  glénoïde  du 
radius.  —  7,  7.  Surface  articulaire  supérieure  de  l'articulation  l'adio-carpienne.  ^  8.  Fa- 
cette par  laquelle  le  radius  s'unit  au  scaphoïdc  —  9.  Facette  par  laquelle  cet  os  s'unit  au 
semi-lunaire.  —  10.  Face  inférieure  du  ligament  triangulaire  contigué  au  pyramidal.  — 
11.  Bord  postérieur  de  ce  ligament.  —  1-2,  12.  Surface  articulaire  inférieure  ou  condyle  de 
l'articulation  radin-carpienne.  — 13.  Orifice  par  lequel  cette  articulation  communique  avec 
celle  du  pisiforme  et  du  pyramidal.  —  14-.  Ligament  latéral  externe  de  l'articulation  radio- 
carpienne.  —  15.  Ligament  latéral  interne  de  la  même  articulation. —  16.  Scaphoïde. — 
17.  —  Semi-lunaire.  —  18.  l'vramidal.  —  19.  Trapèze.  —  20.  Trapézoïde.  —  21.  Grand 
os.  —  22.  Os  crochu.  —  23.  Premier  métacarpien.—  2i.  Second  métacarpien.  —  25.  Troi- 
sième métacarpien.  —  20.  Quatrième  métacarpien.  —  27.  Cinquième  métacarpien.  — 
28.  Ligament  unissant  le  scaphoïde  au  semi-lunaire.  —  29.  Ligament  qui  unit  le  semi- 
lunaire  au  pyramidal.  —  30.  Ligament  qui  unit  le  scaphoïde  au  trapèze. —  31,  Ligament 
étendu  du  trapèze  au  trapézoïde. —  32.  Ligament  étendu  du  trapèze  au  l^^  métacarpien. 
—  33.  Ligament  unissant  le  trapézoïde  an  grand  os.  —  34.  Ligament  qui  unit  le  grand 
os  à  l'os  crochu.  —  35.  Ligament  étendu  du  1'^''  au  2<"'métacarpien.  ~  36,  37.  [Jgaments 
unissant  le  3^  au  4^  et  le  4c  au  5e  métacarpien. 
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lui  est  exclusivement  destinée.  D'aiilivs  lil)res  éparses,  el  l)c:iucou|)  moins 
nombreuses,  naissent  de  la  nH)ilié  externe  du  bord  antc-riem-  de  lu  facette 
radiale.  De  ces  insertions,  toutes  ses  libres  se  portent  obliquement  en  bas 
et  en  dedans  sur  la  lace  antérieure  du  carpe,  et  ne  tardent  pas  à  se  diviser 


FiG.  -2i3.  —  Liijamenh  nnlérieurs  des  aiiiculalious  carpiennes,  nulio-carpieune 
et  carijo-tné.tacarpiennes. 

I .  Extrémité  inférieure  du  ligrament  interosseux.  —  2.  Orifice  qu'il  présente.  —  3.  Lamelle 
triaiiijulaire  naissant  de  ce  li!,-ament  et  allant  se  terminer  par  son  sommet  sur  le  bord  an- 
térieur du  fibro-cartilag-e  de  l'articulation  radio-cuhitale  inférieure.  —  !.  Ligament  antéro- 
externe  de  l'articulation  radio-carpienilo.  —  5.  Faisceau  supérieur  de  ce  ligament  allant 
s'insérer  au  semi-lunaire.  —  G.  Son  faisceau  inférieur  ((ui  vient  se  fixer  au'grand  os.  — 
7.  Ligament  antéro-interne  de  la  même  articulation.  —8.  Partie  de  ce  ligament  qui  s"at- 
taclie  au  radius.  —  'J.  Partie  qui  se  continue  avec  le  bord  antérieur  du  ligajiieiit  triangu- 
lau-e.  —  10.  Partie  qui  s'insère  à  la  fossette  du  cubitus.  —  11.  Ligament  latéral  interne 
de  farticulation  radio-carpienne.  —  12.  Ligament  latéral  externe  de  cette  articulation.— 
13.  Pisitorme.  —  li.  Apopbyse  de  fos  crocim.  —  15.  Ligament  unissant  le  pisilornic  à 
cette  apopbyse.  —  Ifi.  Ligament  qui  unit  le  même  os  au  cinquième  métacarpien.  —  17.  Li- 
gament étendu  du  pyramidal  au  semi-lunaire.  —  18.  Tubercule  du  scaphoidc.  —  19.  Liga- 
ment unissant  le  scaplioide  au  grand  os.  —  20.  Trapèze.  —21.  Ligament  qui  unit  le 
tubercule  du  scapboïde  au  traj)èzc.  — 22.  Ligament  qui  unit  le  trapèze-ct  le  trapézoïde  au 
grand  os.  —  23.  Capsule  unissant  le  trapèze  au  premier  métacarpien.  —  21.  Ligament 
étendu  du  trapèze  au  second  et  au  troisième  métacarpiens.  —  25.  Ligament  qui°unit  le 
pyramidal  au  grand  os.  —  2r».  Ligament  qui  unit  le  grand  os  à  l'os  croclui.  — 27.  Ligament 
unissant  l'os  croclui  au  cinquième  métacari»ien.  —  28,  2'J.  Ligaments  étendus  du  s'e  au  i»- 
et  du  ie  au  3^  métacari)ien. 


660  ARTHROLOGIE, 

en  deux  larges  faisceaux,  dont  l'inférieur  s'insère  sur  le  grand  os,  tad- 
dis  que  le  plus  élevé  se  fixe  sur  le  semi-lunaire.  —  Ce  ligament  est  re- 
couvert par  les  tendons  des  muscles  fléchisseurs  des  doigts  et  les  deux 
synoviales  qui  les  entourent.  Celles-ci  lui  adhèrent  de  la  manière  la  plus 
intime;  il  faut  les  enlever  cependant,  pour  hien  voir  ses  attaches  et  la 
direction  de  ses  fibres. 

i"  Ligament  anléro-inlerM.  —  Ce  ligament  n'est  ni  moins  épais,  ni 
moins  résistant  que  le  précédent.  Il  s'attache  en  haut  :  1"  au  tiers  interne 
du  bord  antérieur  de  la  facette  radiale  ;  2°  à  toute  l'étendue  du  bord  anté- 
rieur du  ligament  triangulaire;  3"  à  la  fossette  de  la  tête  du  cubitus.  De  ces 
trois  points,  il  se  porte  directement  en  bas  pour  s'insérer,  après  un  court 
trajet,  d'une  part  au  semi-lunaire,  de  l'autre  au  pyramidal.  —  Sa  face  anté- 
rieure est  recouverte  en  haut  et  en  dehors  par  les  fibres  les  plus  élevées 
du  ligament  précédent.  Pour  l'observer,  il  faut  donc  enlever  ces  fibres. 
—  Sa  face  postérieure  répond  à  la  synoviale.  Après  avoir  ouvert  l'arti- 
culation par  son  côté  postérieur,  on  peut  voir  qu'il  est  très-disiinct  de 
l'antéro-externe,  dont  il  égale  ji  peu  près  le  volume.  —  Le  ligament  antéro- 
interne  se  compose  de  fibres  grisâtres,  en  partie  entrecroisées.  Cepen- 
dant, sur  son  bord  interne,  on  observe  un  faisceau  formé  de  fibres  blan- 
ches et  parallèles,  étendu  de  la  base  de  l'apophyse  styloïde  du  cubitus  à  la 
face  antérieure  du  pyramidal.  —  Ce  ligament  se  relâche  dans  le  mouvement 
de  pronation,  et  se  tend  dans  le  mouvement  du  supination  qu'il  contribue 
puissamment  à  limiter. 

Les  ligaments  postérieurs  répètent  en  quelque  sorte  les  antérieurs.  Ils 
olTrent  la  même  forme,  la  même  direction  relative,  mais  sont  beaucoup 
plus  minces  et  plus  faibles.  On  peut  les  distinguer  aussi  en  postéro-externe 
et  postéro-interne. 

5°  Ligament  postéro-externe.  — Large,  mince,  très-obliquement  dirigé 
de  haut  en  bas  et  de  dehors  en  dedans.  Il  s'attache  :  en  haut,  au  tiers  moyen 
du  bord  postérieur  de  la  facette  radiale  ;  en  bas,  à  la  facette  correspondante 
du  semi-lunaire  et  du  pyramidal.  Ses  fibres  les  plus  superficielles  se  pro- 
longent jusque  sur  le  grand  os.  —  Ce  ligament  adhère  très-solidement  à 
la  gaîne  fibreuse  des  tendons  extenseurs  des  doigts  qui  le  renforce.  Il  est 
formé  de  faisceaux  blancs  et  parallèles,  que  séparent  souvent  des  interstices 
plus  ou  moins  accusés. 

6°  Ligament  postéro-interne.  — ■  Très-mince,  membraneux,  non  fasci- 
cule comme  le  précédent.  Il  s'altache  :  en  haut,  au  bord  postérieur  du 
ligament  triangulaire,  et  à  la  partie  adjacente  du  radius;  en  bas,  à  la  face 
postérieure  du  pyramidal.  Pour  prendre  une  notion  exacte  et  complète  de 
ce  ligament  et  de  l'antéro-interne,  il  importe  d'ouvrir,  par  sa  parlie  supé- 
rieure, l'articulation  radio-cubitale,  de  renverser  le  cubitus  eu  dedans,  et 
de  l'enlever  en  détachant  par  un  trait  de  scie  son  apophyse  styloïde.  Le 
liiiameiil  Irianyulairc  élaiil    alors  ciilièrenu^nl   déconverl ,   cl   conscrvani 
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néanmoins  tons  s(\s  rapports,  on  peut  tivs-bien  voir  sa  Ibrnie,  ses  con- 
nexions, et  les  ligamonts  qni  partent  de  chacun  de  ses  bords.  Une  coupe 
verticale  antéro-postérieure  de  ces  trois  ligaments  permettra  ensuite  d'ap- 
précier leur  épaisseur  et  leur  importance  relatives. 

Les  six  ligaments  qui  unissent  la  main  à  Favant-bras  sont  singulièrement 
consolidés  dans  leur  résistance  par  les  nombreux  tendons  disséminés  sur 
tout  le  contour  de  l'articulation.  Lorsque  la  main  s'infléchit  en  arrière,  le 
carpe  teiul  à  glisser  au  devant  de  la  facette  radiale.  Mais  aux  deux  liga- 
ments antérieurs  alors  allongés  s'appliquent  tous  les  tendons  des  muscles 
fléchisseurs  des  doigts,  qui,  allongés  et  temlus  aussi,  deviennent  pouri'ar- 
ticidation  un  puissant  moyen  d'union.  Lorsqu'elle  s'infléchit  en  avant,  les 
tendons  des  extenseurs,  se  comportant  de  la  même  manière,  s'opposent  à 
tout  dé[dacement  en  arrière.  Telle  est  la  résistance  condjinée  des  liens 
articulaires  et  des  cordes  tendineuses  qui  les  recouvrent,  qu'à  la  suite  des 
violences  aux(iuelles  se  trouve  soumise  l'articulation  du  poignet,  ce  n'est 
pas  le  carpe  qui  se  déplace;  presque  toujours  c'est  le  radius  qui  se  brise 
transversalement  à  6  ou  8  millimètres  au-dessue  de  l'interligne  articulaire. 
Dupuytren  n'avait  nnhne  pas  hésité  à  avancer  que  la  fracture  était  con- 
stante. Cependant  l'observation  clinique  a  démontré  que  la  luxation  a  lieu 
quelquefois;  mais  la  seconde  est  aussi  rare  que  la  première  est  fréquente. 

C.  Synoviale.  —  Elle  revêt  la  face  profonde  des  deux  ligaments  anté- 
rieurs, se  déprimant  au  niveau  de  leurs  limites  respectives,  en  sorte  que 
ces  ligaments,  continus  et  presque  confondus  en  avant,  sont  beaucoup  plus 
distincts  du  côté  de  la  cavité  articulaire.  —  Elle  adhère  également  aux 
deux  ligaments  postérieurs,  ainsi  qu'au  ligament  latéral  externe.  — Au  ni- 
veau de  l'extrémité  interne  de  l'articulation,  cette  membrane  présente,  le 
plus  habituellement,  deux  prolongements  (|ni  ont  pour  point  de  départ  un 
orifice  circulaire,  tantôt  simple  et  tantôt  double,  occupant  sa  partie  la  plus 
déclive.  Par  l'un  de  ces  prolongements,  elle  se  continue  avec  la  synoviale 
dépendante  de  l'articulation  du  pisiformeavec  le  pyramidal  ;  l'autre,  dirigé 
de  bas  en  haut,  occupe  le  centre  du  ligament  latéral  interne,  et  vient  se 
terminer  sur  l'apophyse  styloïde  du  cubitus,  dont  il  embrasse  toute  la 
moitié  inférieure.  Lorsque  ce  second  prolongement  naît  par  un  orifice  par- 
ticulier, celui-ci  est  situé  au-dessus  du  précédent.  Pour  découvrir  l'orifice 
qui  forme  l'origine  de  ces  deux  prolongements,  il  faut  ouvrir  l'articulation 
radio-carpienne  par  sa  partie  postérieure. 

Nous  avons  vu  ([ue  la  synoviale  du  poignet  communique  assez  souvent 
avec  celle  de  l'articulation  radio-cubitale  inférieure.  L'orifice  qui  établit 
cette  communication  est  transversal,  plus  ou  moins  rapproché  de  la  base  du 
ligament  triangulaire.  Ses  bords  sont  taillés  à  pic  ;  on  pourrait  croire  qu'il 
a  été  produit  par  la  pointe  d'un  scalpel  perpendiculairement  plongé  dans  le 
ligament.  — L'articulation  radio-carpienne  communique  aussi  quelquefois 
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avec  l'articulation  médio-carpienne,  par  un  orifice  ovalaire,  plus  ou  moins 
manifeste,  occupant  la  partie  moyenne  du  ligament  interosseux,  qui  unit 
le  semi-lunaire  au  pyramidal.  Celte  seconde  communication  est  beaucoup 
plus  rare  que  la  précédente. 

D.  Mouvements.  — La  main  se  llécliit  et  s'étend  sur  l'avant-bras  ;  elle 
s'incline  en  dedans  et  en  dehors,  et  peut  prendre  aussi  toutes  les  positions 
intermédiaires  aux  précédentes;  elle  décrit,  en  outre,  un  mouvement  de 
circumduction  très-éteiulu. 

Les  mouvements  antéro-postérieurs  s'exécutent  autour  d'un  axe  trans- 
versal qui  traverse  les  trois  premiers  os  de  la  première  rangée  du  carpe,  et 
qui  répond,  par  ses  extrémités,  au  sommet  des  deux  apophyses  styloïdes. 
Ils  difTèrent  beaucoup  par  leur  étendue  relative  de  ceux  du  coude.  Ici  le 
mouvement  en  avant  est  très-considérable,  et  celui  en  arrière  très-limité. 
Dans  l'articulation  du  poignet,  c'est  le  premier,  au  contraire,  qui  est  limité, 
et  le  second  qui  oifre  le  plus  d'étendue. 

Dans  la  flexion,  le  condyle  glisse  d'avant  en  arrière  sur  sa  cavité;  son 
bord  palmaire  s'enfonce  profondément  sous  le  bord  antérieur  de  celle-ci. 
Les  ligaments  antérieurs  se  relàciuMit  :  les  postérieurs  se  tendent,  ainsi  que 
les  tendons  extenseurs  des  doigts  et  les  gaines  tendineuses.  Toute  la  face 
dorsale  du  poignet  s'arrondit.  Les  ligaments  latéraux  ne  se  modifient  pas 
sensiblement. 

Dans  l'extension,  le  condyle  glisse  au  contraire  d'arrière  en  avant  sur  la 
cavité,  dont  le  bord  poslérieur  se  rapprociie  alors  beaucoup  des  os  de  la 
seconde  rangée  du  carpe,  et  devient  perpendiculaire  à  ceux-ci.  Sa  con- 
vexité, qui  était  tournée  en  haut  et  en  arrière,  regarde  directement  en 
haut.  Son  bord  antérieur,  que  débordait  celai  de  la  facette  radiale,  vient  se 
placer  au  niveau  de  ce  dernier.  Les  ligaments  postérieurs  se  relâchent  ;  les 
antérieurs  se  tendent  fortement.  Les  tendons  fléchisseurs  des  doigts  s'en- 
roulent sur  le  côté  antérieur  de  l'articulation  comme  sur  une  poulie  de 
renvoi.  Tandis  qu'elle  les  refoule  de  haut  en  bas,  ceux-ci  la  refoulent  de 
bas  en  haut  avec  une  puissance  proportionnelle  à  leur  nombre,  à  leur 
incurvation,  et  à  la  tension  que  leur  impriment  les  muscles  dont  ils  dé- 
pendent. 

Les  mouvements  latéraux  sont  moins  étendus  que  les  mouvements  an- 
téro-postérieurs.  —  Lorsque  le  bord  cul)ital  de  la  main  s'incline  en  dedans, 
le  condyle  glisse  légèrement  de  dedans  en  dehors  sur  la  surface  articulaire 
supérieure.  Les  trois  ligaments  internes  se  relâchent,  et  les  trois  ligaments 
externes  se  tendent.  —  Si  le  bord  radial  de  la  main  s'incline  en  dehors,  les 
phénomènes  qu'on  observe  sont  diamétralement  opposés. 

Le  mouvement  de  circumduction  participe  de  l'étendue  que  présentent 
les  mouvements  antéro-postérieurs.  Il  est  plus  limité  dans  le  sens  trans- 
versal. La  base  du  cône  que  décrit  la  main  représente  donc  une  ellipse, 
.dont  le  grand  axe  se  dirige  d'avant  en  arrière. 
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§  (').  —  Articulations  carpiennes. 

Les  articulations  du  carpe  se  divisent  en  trois  groupes  :  celles  de  la 
rangée  supérieure,  celles  de  la  rangée  inférieure,  celles  des  deux  rangées 
entre  elles. 

I<    —   Articulations  des   os  <lc  la  rangée   supérieure. 

Ces  articulations  sont  des  arthrodies,  au  nombre  de  trois:  deux  externes, 
qui  olîrent  entre  elles  beaucoup  d'analogie;  et  une  interne,  qui  se  distingue 
de  celles-ci  par  des  caractères  particuliers. 

1°  Articulations  des  trois  premiers  os  de  la  première  rangée.  —  Les 
surfaces  par  lesquelles  se  correspondent  le  scaphoide  et  le  semi-lunaire 
d'une  part,  le  semi-lunaire  et  le  pyramidal  de  l'autre,  sont  planes,  verti- 
cales et  antéro-postérieures.  Une  lame  cartilagineuse  les  recouvre  sur 
toute  leur  étendue. 

Le  scaphoide  est  uni  au  semi-lunaire  par  trois  ligaments  :  un  fd)ro-car- 
tilage  interosseux,  un  ligament  dorsal,  un  ligament  palmaire.  —  Le  fibro- 
cartilage  interosseux,  demi-circulaire,  répond  à  la  partie  la  plus  élevée  des 
deux  facettes  contiguës.  Sa  convexité,  dirigée  en  haut,  contribue  à  former 
le  condyle  de  l'articulation  radio-carpienne.  Sa  partie  moyenne  offre  une 
épaisseur  de  2  miUimètres  ;  en  avant  et  en  arrière  il  est  plus  mince.  — Le 
ligament  dorsal,  quelquefois  très-distinct,  mais  souvent  peu  prononcé, 
répond  au  bord  inférieur  des  deux  os.  Il  se  compose  de  fd)res  transversa- 
lement étendues  de  l'un  à  l'autre.  —  Le  ligament  palmaire  n'est  repré- 
senté que  par  quelques  fdjres  transversales  qui  font  suite  au  ligament 
interosseux. 

Le  semi-lunaire  s'unit  aussi  au  pyramidal  par  trois  ligaments  :  un  fdjro- 
cartilage  interosseux,  un  ligament  postérieur  et  un  ligament  antérieur.  — 
Le  fibro-cartilage  interosseux  est  demi-circulaire,  mais  très-mince  au 
niveau  de  sa  partie  moyenne,  si  mince  même  qu'il  présente  souvent  sur 
ce  point  un  orifice  par  lequel  l'articulation  radio-carpienne  communiqua 
avec  l'articulation  médio-carpienne.  —  Le  ligament  postérieur  ou  dorsal 
çst  représenté  par  un  petit  faisceau  rectangulaire  et  transversalement 
dirigé,  dont  le  volume  varie  beaucoup.  Le  ligament  antérieur,  très-déve- 
loppé,  au  contraire,  et  très-solide,  se  compose  de  fibres  transversalement 
étendues  de  la  face  palmaire  du  semi-lunaire  à  la  face  palmaire  du 
pyramidal. 

2°  Articulation  du  pyramidal  et  du  pisi forme.  —  Ces  deux  os  se  corres- 
pondent par  une  facette  plane  et  circulaire,  verticales  et  transversales, 
revêtues  l'une  et  l'autre  d'une  couche  de  cartilage. 

Cinq  ligaments  contribuent  à  maintenir  le  pisiforme  dans  la  situation 
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(|iril  (M(ii|)f.  —  Kii  liaiil,  le  lii;;iiiitMU  latéral  iiilcnic  de  rai'liciilalioii  du 
|)()ii;ii('l  viciil  s'allaclicr  eu  partie  sur  son  contour,  et  joue,  à  son  éijard,  le 
rôle  de  lijranient  supéi-ieur.  —  Les  quatre  autres  se  dislinifuent  en  iiifé- 
l'icurs,  dorsal  cl  palmaire. 

Les  deux  lii;anienls  intérieurs  sont  ti'és-forts  et  cvlindro'des.  L'un  d'eux 
se  porte  verlicalenieul  de  la  partie  inférieure  du  pisilornie  à  l'extrémité 
supérieure  du  (rnupiième  métacarpien.  —  Le  second,  |dus  court,  descend 
un  peu  ol)li(pHMUi'iit  du  pisiforme  à  rapo|)liyse  de  l'os  crochu. 

Le  lii^ament  palmaire,  aplati,  (piadrilalcre,  Irès-résislant,  s'étend  du 
côté  iuleriie  du  pisiloi'me  à  la  l'ace  antérieure  de  l'os  crocliu.  l'ar  son  bord 
antérieur,  il  se  coiiroud  avec  le  j)récéilent. 

Le  liijameul  dorsal  unit  le  pisil'orme  au  pyramidal  :  c'est  le  plus  faible 
de  tous.  Il  se  compiis'  de  qiiehpies  libres  li'ansversalemenl  dirii;ées,  (pii 
semblent  destinées  surtout  à  protéi^er  en  arriére  la  synoviale. 

A  ces  lii;ameiils  vient  se  joiiuli'e  un  sixième  moyeu  d'union,  le  tendon 
du  muscle  cubital  aiil(''ricur  (pu  s'attache  à  la  partie  antéro-supérieure  du 
pisiforme,  et  (pii  constitu(»  pour  cet  os  un  lii;ament  actif.  Ainsi  fixé  :  eu 
haut,  par  ce  tendon  et  le  lii;ameut  latéral  interne  du  |)oiiinet;  en  bas,  par 
ses  deux  lii;amcnts  inférieurs;  en  arrière,  par  son  ligament  dorsal;  eii 
avant,  par  son  ligament  palmaire,  on  pourrait  croire  (pi'il  se  trouve  réduit 
il  une  fixité  presqiu'  absolue.  .Mais  ces  ligauieuts,  allant  s'insérei'  |n"esque 
tous  à  des  os  plus  ou  moins  éloignés  du  pyramidal  avec  lequel  le  pisiforme 
s'articule,  lui  laissent  au  contraire  une  mobilité  bien  sujiérieure  à  celle  de 
tous  les  autres  os  du  carpe. 

La  synoviale  de  cette  articulation  est  très-làche,  afin  de  se  prêtera  cette 
mobilité.  Nous  avons  vu  qu'elle  coimnunique  avec  celle  de  l'articidafion 
radio-carpienne,  par  un  orilice  ipii  répond  à  sa  partie  siq)érieui'e. 

IL    —   Articulation   «les   os   de   la   seconde   rangée. 

Les  trois  articulations  de  la  seconde  rangée  du  carpe  apparlienniMit  aussi 
au  genre  des  artlirodies. 

A.  Surfaces  arliculaires. —  Cell(>s  de  la  rangée  siqiérieure  s'inclinent 
légèrement  en  bas  et  en  dehors.  Celles  de  la  seconde  rangée  s'inclinent  au 
contraire  en  bas  et  en  dedans.  Les  interlignes  articulaires  de  la  première  se 
continuent,  du  reste,  avec  ceux  de  la  seconde.  De  cette  conlimiité  résultent 
deux  courbes  à  concavité  interne  qui  divisent  les  os  du  carj)e  en  trois  ran- 
gées verticales  :  une  moyenne,  comprenant  le  semi-lunaire  et  le  grand  os; 
une  interne,  composée  de  trois  os  :  l'uncifornie,  le  pyramidal  et  le  pisi- 
forme; une  externe,  comjjosée  aussi  de  trois  os  :  le  scaphoide,  le  trapèze 
et  le  trapézoide  (voy.  la  fig.  '^:22). 

Toutes  les  surfaces  par  lesquelles  les  os  de  la  seconde  rangées  s'a|ipliqneul 
les  uns  aux  autres  sont  eucrofdéi^s  de  cailila^îc 
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B.  Moyens  d'union.  —  Il  existe,  pour  les  arlinihilidiis  de  cette  seconde 
rangée  des  os  du  carpe,  trois  séries  de  liiiainonts  :  des  lii^ainents  anté- 
rieurs ou  palmaires,  des  ligaments  postérieurs  ou  dorsaux,  et  des  liga- 
ments interosseux. 

a.  Ligaments  palmaires.  —  Au  nombre  de  (piali-e,  transversalement 
dirigés.  — Le  |)remiei' s'étend  du  trapèze  au  grand  os;  le  secoiul  du  tra- 
pèze au  trapézo'ide;  le  troisième,  du  trapézoide  an  grand  os;  le  quatrième, 
du  granti  os  à  Fos  crochu. 

b.  iJiiamenls  dorsaux. — On  en  c(un|ite  tro's  seulement.  Ils  sont  plus 
faibles  (jue  les  précédents,  et  Iransvei'salemeut  dirigés  aussi.  1/nn  d'eux  se 
porte  du  trapèze  au  trapézoide;  un  autre,  du  trapézoide  au  grand  os;  le 
dernier,  du  grand  os  à  l'os  crochu. 

c.  Ligaments  interosseux.  —  Au  nombre  de  trois  également,  très-courts, 
extrêmement  résistants.  Ils  constituent  le  principal  moyeu  d'union  des  os 
(le  la  seconde  rangée.  —  Le  moins  fort  des  trois  occupe  la  partie  inférieure 
(le  l'articulation  du  trapèze  avec  le  trapézoide.  — Le  second,  beaucoup  plus 
considérable,  répoiul  à  la  i)artie  postérieure  de  l'articulation  du  trapézoide 
avec  le  grand  os.  —  Le  troisième,  qui  est  le  plus  épais  et  le  plus  solide 
de  tous,  remplit  l'excavation  profond(>  (|ui  sépare  en  avant  le  grand  os 
de  l'os  crochu, 

IIL  —   4rtioiilation   «les  dcii:«:  rangées   entre   elles. 

L'articulation  des  deux  rangées  du  carpe,  ou  articulation  médio-car- 
pienne,  résulte  du  concours  de  sept  os. 

En  dehors,  le  trapèze  et  le  trapézoide,  situés  sur  le  même  niveau,  répon- 
dent au  scaphoïde,  La  ligne  de  contact  des  trois  surf;ices  se  dirige  trans- 
versalement. 

En  dedans,  le  grand  os  et  l'os  crochu,  unis  l'un  à  l'autre  de  la  manière 
la  plus  solide,  forment  un  condyle  brisé,  dont  la  convexité,  peu  régulière 
et  transversale  aussi,  s'élève  bien  au-dessus  de  l'interligne  articulaire  des 
surfaces  précédentes  Ce  conilyle  est  re(;u  dans  une  cavité  semi-ellipsoïde 
constituée  par  les  trois  premiers  os  de  la  première  rangée,  le  scaphoïde, 
le  semi-lunaire  et  le  pyramidal. 

L'articulation  médio-cai'pieiuu^  comprend  donc  deux  articulations  secon- 
dau'es  :  l'une  externe,  (pii  l'eprésente  une  arlhrodie  ;  l'autre  intei'ue,  plus 
importante,  (jui  répèle  l'articulation  du  poigiu't,  et  qui  ap[)arlient,  comme 
celle-ci,  au  genre  des  articulations  uni-condylieniu'S.  Cette  dernière  a  été 
rangée,  par  quelques  auteurs,  au  nombre  des  énarthroses;  mais  de  celles-ci 
elle  ne  |)ossède  ni  le  mode  de  contlguralion,  ni  le  rd)ro-cartilage  destiné  à 
agrandir  la  cavité  de  réce|)tion,  ni  les  moiivenu'uts;  elle  eu  dilfère,  en  un 
mot,  par  tous  ses  caractères,  (|ni  tous,  au  contraire,  la  rapprochent  des 
articulations  condvliennes. 
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1°  Arthrodie.  —  La  facette  articulaire  supérieure  du  trapèze  e  celle  du 
trapézoïde  forment  une  surface  transversale,  un  peu  concave.  A  celle-ci 
vient  s'appliquer  la  facette  inférieure  du  scaphoïde  légèrement  convexe. 

Un  ligament  externe  et  un  ligament  antérieur  consolident  l'articulation; 
tous  deux  sont  verticaux.  —  Le  ligament  externe,  très-court,  s'attache  :  en 
haut,  au  tuhercule  du  scaphoïde  ;  en  has,  à  la  partie  supérieure  et  externe 
du  trapèze.  — Le  ligament  antérieur,  plus  long,  plus  mince,  quadrilatère, 
se  porte  de  la  partie  inférieure  du  scaphoïde  à  la  gouttière  du  trapèze. 

2°  Articulation  unicondijUenne.  —  Cette  articulation  est  très-rapprochée 
de  celle  du  poignet,  qu'elle  semhle  destinéeji  compléter.  En  arrière,  elle 
ne  s'en  trouve  séparée  que  par  un  intervalle  de  5  ou  6  millimètres.  Cinq 
surfaces  articulaires  contrihuent  à  la  former  :  deux  inférieures  pour  le  con- 
dyle,  trois  supérieures  pour  la  cavité  articulaire.  L'interligne  qui  sépare 
les  premières  des  secondes  décrit  une  courbe  dont  la  concavité,  tournée 
en  bas,  est  parallèle  à  l'interligne  de  l'articulation  radio-carpienne. 

Moyens  d'union.  — Un  ligament  latéral  interne,  deux  ligaments  anté- 
rieurs et  un  ligament  postérieur  unissent  le  condyle  à  sa  cavité.  —  Les 
ligaments  antérieurs,  très-solides,  rappellent,  par  leur  résistance  et  leur 
obliquité,  ceux  de  l'articulation  du  poignet.  —  Le  postérieur,  de  même  que 
le  ligament  correspondant  de  celle-ci,  est  plus  faible  ;  la  différence  est  même 
ici  beaucoup  plus  prononcée. 

Le  ligament  latéral  interne  se  fixe,  en  haut,  au  sommet  de  l'os  pyrami- 
dal ;  en  bas,  à  l'apophyse  de  l'os  crochu.  Il  est  situé  en  arrière  du  ligament 
(|ui  se  porte  du  pisiforme  à  la  même  apophyse,  et  arrondi  comme  celui-ci, 
mais  un  peu  moins  long  et  moins  volumineux. 

Les  ligaments  antérieurs  se  distinguent  en  antéro-externe  et  antéro- 
interne.  —  L'antéro-externe  s'attache  en  dehors  au  scaphoïde,  en  dedans 
au  grand  os.  Il  remplit  une  fossette  qui  répond  au  point  de  convergence 
de  ces  deux  os  avec  le  trapézoïde.  C'est  un  faisceau  court,  épais,  extrême- 
ment résistant.  —  L'antéro-interne,  aplati  et  quadrilatère,  s'insère  en  haut 
et  en  dedans  au  pyramidal;  en  bas  et  en  dehors  à  l'os  crochu,  et  en  partie 
aussi  au  grand  os. 

Le  ligament  postérieur  se  compose  de  plusieurs  ordres  de  fibres  irrégu- 
lièrement entrecroisées.  Les  unes,  qui  viennent  du  scaphoïde,  se  dirigent 
en  bas  et  en  dedans.  Les  autres  partent  du  pyramidal,  et  se  dirigent  au 
contraire  en  bas  et  en  dehors.  Ces  dernières  formeid,  avec  les  précédentes, 
une  sorte  de  large  arcade  fibreuse  qui  s'attache  en  bas,  par  plusieurs  lan- 
guettes minces  et  inégales,  à  la  face  postérieure  du  grand  os  et  de  l'os 
crochu.  Ce  ligament  postérieur  parait  destiné  plutôt  à  protéger  la  synoviale 
qu'à  consolider  l'articulation. 

Synoviale.  —  Il  n'existe,  pour  toute  l'articulation  médio-carpienne, 
qu'une  seule  synoviale  qui  envoie  deux  prolongements  en  haut  pour  les 
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articulations  du  scaphoïdc  avoc  lo  semi-lunaire,  et  de  ci'liii-ci  avec  le  pyra- 
midal, et  trois  en  bas  pour  celles  des  quatre  os  de  la  seconde  l'aniiée. 
Cette  synoviale  est  très-làche  en  arrière,  au  niveau  de  l'articidation  uni- 
condylienne. 

IV.  —  Mécanisme   du   carpe. 

Le  carpe  est  doué  d'une  remarquable  solidité,  due  au  concours  de  trois 
conditions  :  ["  à  la  forme  voûtée  qu'il  présente;  2"  à  la  nudiiplicilé  des 
pièces  qui  le  composent;  3"  à  l'étendue  relativement  considérable  des 
facettes  par  lesquelles  ces  diverses  pièces  s'articulent  entre  elles. 

La  forme  voûtée  du  poiynct  est  si  accusée  dans  l'espèce  humaine,  qu'elle 
peut  être  considérée  connue  un  des  caractères  qui  se  rattachent  à  l'altitude 
l)ipède.  Placé  dans  un  état  d'équilibre  instable,  le  corps  était  d'autant  plus 
exposé  à  tomber  ([ue  ses  parties  les  plus  lourdes  sont  les  plus  élevées;  et 
d'autant  plus  vulnérable  que  celles-ci  remportent  sur  toutes  les  autres  par 
leur  extrême  importance.  Le  mode  de  configuration  du  carpe  et  sa  grande 
résistance  ont  pour  avantage  de  racheter  en  partie  les  iiiconvénieids  d'un 
semblable  équilibre,  ou  du  moins  d'en  diminuer  beaucoup  les  dangers. 
Dans  une  chute,  il  se  porte  en  avant,  et  devient  alors  la  base  de  susten- 
tation des  membres  thoraciques.  La  main  s'étendant  et  formant  avec 
l'avant-bras  un  angle  droit,  tout  le  poids  des  parties  supérieures  du  corps 
vient  tomber  perpendiculairement  sur  la  convexité  du  carpe,  qui,  tourné 
vers  le  sol  par  sa  concavité,  et  appuyé  sur  lui  par  ses  deux  piliers,  résiste 
à  la  manière  des  voûtes. 

Envisagé  au  point  de  vue  de  sa  mobilité,  le  carpe  diffère  très-notable- 
ment, suivant  que  l'on  considère  sa  rangée  supérieure  ou  sa  rangée  infé- 
rieure. La  première,  annexée  au  radius,  participe  de  la  mobilité  de  cet  os; 
la  seconde,  attachée  au  métacarpe,  est  aussi  immobile  que  celui-ci. 

Les  trois  premiers  os  de  la  rangée  antibrachiale,  unis  par  des  ligaments 
assez  minces  et  perpendiculaires  aux  facettes  articulaires,  se  meuvent  dans 
tous  les  sens.  Leurs  mouvements  sont  relativement  très-étendus.  Le  pisi- 
forme  est  plus  mobile  encore. 

Les  quatre  os  de  la  rangée  métacarpienne,  qui  se  correspondent  par  des 
facettes  plus  larges,  qui  sont  liés  par  des  ligaments  interosseux  beaucoup 
plus  épais  et  plus  solides,  n'e.vécutent  que  de  très-minimes  glissements. 

Le  mouvement  de  flexion  de  la  rangée  inférieure  est  très-étendu.  Elle 
se  fléchit  beaucoup  plus  sur  la  supérieure  que  celle-ci  ne  se  fléchit  sur 
l'avant-bras,  et  prend  une  part  très-importante  par  conséquent  à  la  flexion 
de  la  main.  Dans  ce  mouvement,  la  face  dorsale  du  carpe  s'arroiulit  de 
haut  en  bas.  Les  ligaments  antérieurs  se  relâchent  ;  les  postérieurs  se 
tendent.  Les  tendons  extenseurs  des  doigts,  allongés  et  réfléchis,  les  sou- 
tiennent à  la  manière  de  ligaments  actifs. 

Le  mouvement  d'extension  est  au  contraire  très-limité  ;  les  lii;aments 
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;uilérieurs  (iiii  se  liMKleiit  lui  imposent  les  bornes  les  plus  étroites.  Cette 
rangée  ne  concourt  donc  que  très-faiblement  à  l'extension  de  la  main.  Ici, 
c'est  la  rangée  anlibrachiale  qui  joue  le  rùle  principal.  Ces  considérations 
nous  montrent  que  les  mouvements  antéro-postérieurs  de  la  rangée  méta- 
carpienne sont  essentiellement  complémentaires  de  ceux  du  poignet. 
L'articulation  radio-carpienne  se  fléchissant  peu  et  s'étendant  beaucoup, 
l'articulation  médio-carpienne  se  fléchit  beaucoup  et  s'étend  peu  ;  elle 
n'entre  en  action  que  pour  ajouter  à  la  première  ce  qui  lui  manque. 

Les  mouvements  latéraux  ont  été  niés  parla  plupart  des  auteurs,  qui  les 
regardent  comme  impossibles,  les  deux  rangées  se  pénétrant  réciproque- 
ment. Il  en  serait  ainsi,  en  effet,  si  les  articulations  de  la  rangée  supérieure 
étaient  immobiles.  Mais  elles  ne  le  sont  pas;  elles  possèdent  au  contraire 
une  assez  grande  mobilité  pour  permettre  à  leurs  surfaces  articulaires  de 
s'incliner  fes  unes  siu-  les  autres.  Ces  mouvements  latéraux,  faciles  à  con- 
stater, s'ajoutent  à  ceux  de  l'articulation  du  poignet  qui  les  précèdent  et 
les  déterminent. 

^7.  —  Articulations  du  métacarpe. 

Le  métacarpe  s'articule  avec  le  carpe,  et  les  cinq  pièces  qui  le  composent 
s'articulent  entre  elles.  Il  nous  offre  donc  à  étudier  :  1°  les  articulations 
carpo-métacarpiennes  ;  2"  les  articulations  métacarpiennes. 

I.   —   Articulations   carpo-métacarpiennes. 

Le  premier  métacarpien,  très-difïérent  des  autres  par  sa  direction,  par 
sa  forme,  par  l'étendue  de  ses  mouvements,  etc.,  en  diffère  beaucoup>ussi 
par  son  mode  d'union  avec  le  carpe.  Nous  nous  occuperons  d'abord  de  son 
articulation.  Celles  des  quatre  derniers  fixeront  ensuite  notre  attention. 

j"  Articulation  carpo-inétacarpicnne  du  pouce. 

C'est  une  articulation  par  emboîtement  réciproque.  Elle  représente  le 
type  le  plus  parfait  de  ce  genre  de  diarlhrose. 

'  A.  Surfaces  articulaires.  ^Wnncùlé,  la  facette  inférieure  du  trapèze; 
de  l'autre,  la  facette  de  l'extrémité  supérieure  du  métacarpien. 

La  facelie  inférieure  du  trapèze,  encroûtée  de/;artilage,  regarde  en  bas, 
en  dehors  et  un  peu  en  avant.  Elle  est  quadrilatère,  allongée  et  concave 
transversalement,  plus  étroite  et  convexe  d'avant  en  arrière. 

La  facette  du  métacarpien,  dirigée  en  haut,  en  dedans  et  un  peu  en 
avant,  est  triangulaire,  convexe  dans  le  sens  transversal,  concave  dans  le 

sens  opposé. 

B.  Moyen  cViiuion.  -  Un  ligament  capsulaire.  Ce  ligament  s'étend  du 
pourtour  de  la  facette  supérieure  à  la  circonférence  de  la  facette  du  meta- 
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cai'pien.  Il  so  compose  de  faisceaux  parallèles  courts  et  minces,  séparés 
par  des  interstices  linéaires.  La  capsule  et  la  synoviale  qui  revêt  sa  sur- 
face interne  sont  l'une  et  l'antre  très-làches. 

C.  Mouvements.  —  Le  premier  nuHacarpien  est  remarquable  par  l'éten- 
due et  la  variété  de  ses  mouvements.  Il  se  porte  en  dedans  et  en  dehors  ;  se 
fléchit  et  s'étend;  il  décrit  en  outre  un  mouvement  de  circumduclion. 

Par  le  mouvement  d'adduction,  il  se  rapproche  du  second  os  du  méta- 
carpe, auquel  il  devient  presque  parallèle.  Le  premier  espace  interossenx 
s'efface  alors  complètement.  —  Le  mouvement  d'abduction  a  pour  effet  au 
contraire  de  l'éloigner  de  cet  os,  et  d'exagérer  l'inteivalle  qui  l'en  sépare, 
ainsi  que  son  obliquité, 

Le  mouvement  de  flexion  porte  le  pouce  vers  le  bord  cubital  de  la  main. 
Le  mouvement  d'extension  le  ramène  vers  son  bord  radial.  — La  flexion, 
en  se  combinant  avec  l'adduction,  constitue  le  mouvement  d'opposition. 

Le  mouvement  de  circumduclion  permet  au  pouce  d'entrer  successive- 
ment en  opposition  avec  tous  les  autres  doigts,  en  se  portant  du  bord  cubi- 
tal vers  le  bord  radial,  ou  du  bord  radial  vers  le  cubital. 

"2°  Articulations  carpo-iiiétacarpiennes  des  quatre  deruiers  doigts. 

Ces  articulations  sont  des  arthrodies  (pii  connnuniquent  :  d'une  part,  avec 
celles  des  os  de  la  seconde  rangée  du  carpe;  de  l'autre,  avec  les  articula- 
tions métacarpiennes. 


KiG.  "l'a.  —  Sunouiales  des  articulations  (Ut  poignet. 

I.  Staplioïtlo,  —  !>.  Seini-lunairc.^—  3.  Pyramidal.  —  i.  Pisifoniie.  —  5.  Trapèze.  — ■ 
6.  Trapézoïde.  —  7.  Grand  os.  —  8.* Os  crociui.  —  9.  Extrémité  inférieure  du  radius.  — 
10.  Extrémité  inférieure  du  cubitus.  —  A.  Synoviale  de  l'articulation  radio-cubitale  infé- 
rieure. —  B.  Synoviale  de  l'articulation  radio-carpienne.  —  C.  Coupe  du  lii^amcnt  triangu- 
laire. —  D.  Synoviale  de  l'articulation  du  pisiforme  et  du  pyramidal,  qui  est  ici  indépen- 
dante de  l'articulation  radio-carpienne,  —  E,  E,  E,  E.  Synoviale  commune  aux  articulations 
carpienncs,  médio-carpiennes,  carpo-métacarpiennes  et  métacarpiennes.  -  F.  Svnoviale 
de  l'articulalioii  liu  trapèze  avec  le  premier  m(Macar|iieii. 
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A.  Surfaces  articulaires.  —  Elles  diffèrent  de  configuration  pour  chacun 
des  quatre  métacarpiens. 

Le  second  os  du  métacarpe  offre  trois  facettes  :  1  "  une  facette  externe, 
tournée  en  haut,  très-petite,  plane  et  trianaulaire,  par  laquelle  il  s'articule 
avec  une  facette  semblable  du  trapèze  ;  ^2°  une  facette  supérieure,  beaucoup 
plus  grande,  concave  transversalement,  qui  reçoit  la  facette  inférieure, 
convexe,  du  trapézoïde  ;  3"  une  facette  supérieure  et  interne  qui  s'unit  au 
grand  os.  —  Vue  par  sa  face  dorsale,  l'extrémité  carpienne  du  second  mé- 
tacarpien présente  deux  angles  saillants  séparés  par  un  angle  rentrant. 
Des  deux  angles  saillants,  l'externe  est  reçu  entre  le  trapèze  et  le  trapé- 
zoïde; il  donne  attache  au  tendon  du  premier  radial.  L'interne  pénètre  à  la 
manière  d'un  coin  entre  le  trapézoïde  et  le  troisième  métacarpien  (voy.  la 
fig.  -222).  . 

Le  troisième  métacarpien  s'articule  j)ar  une  facette  triangulaire  avec  la 
facette  inférieure  du  grand  os,  et  par  son  apophyse  styloïde  avec  une  autre 
petite  facette  située  en  arrière  et  en  dehors  de  la  précédente.  Cette  apo- 
physe s'élève  à  -4  ou  5  millimètres  au-dessus  de  l'interligne  articulaire,  e!, 
le  recouvre  dans  la  moitié  de  sa  largeur;  le  tendon  du  second  radial  s'at- 
tache à  sa  base. 

Le  quatrième  métacarpien  s'articule  par  une  facette  légèrement  convexe 
avec  une  facette  concave  de  l'os  crochu.  Il  répond  en  partie  aussi  au 
grand  os. 

Le  cinquième,  surmonté  d'une  facette  convexe  d'avant  en  arrière,  s'unit 
à  une  facette  concave  de  l'unciforme. 

Considéré  dans  son  ensemble  et  en  arrière,  l'interligne  qui  sépare  le 
carpe  des  quatre  derniers  os  du  métacarpe  se  compose  de  deux  courbes 
inégales,  à  concavité  supérieure,  qui  partent  toutes  deux  du  sommet  de 
l'apophyse  styloïde  du  troisième  métacarpien ,  pour  se  diriger,  la  plus 
courte  en  dehors,  la  plus  longue  en  dedans. 

B.  Moyens  cVunion.  —  Les  os  de  la  seconde  rangée  du  carpe  sont  unis 
aux  quatre  derniers  métacarpiens  par  des  ligaments  dorsaux,  des  ligaments 
palmaires,  et  un  ligament  interosseux. 

Les  ligaments  dorsaux,  au  nombre  de  sept,  se  dirigent  obliquement  ou 
verticalement  du  carpe  vers  le  métacarpe.  —  Le  second  métacarpien  en 
reçoit  deux,  dont  l'un  vient  du  trapèze,  et  l'autre  du  trapézoïde.  — Le  troi- 
sième os  du  métacarpe  en  reçoit  trois  :  le  premier  s'étend  du  trapézoïde  à 
son  apophyse  styloïde  ;  le  second,  du  grand  os  à  la  même  apophyse  ;  et  le 
troisième,  de  cet  os  à  la  face  dorsale  du  métacarpien.  Les  deux  derniers 
ligaments  dorsaux  se  portent  de  l'os  crochu  au  quatrième  et  au  cinquième 
métacarpiens. 

Les  ligaments  palmaires,  moins  forts  que  les  précédents,  sont  au  nombre 
de  (piatre  :  trois  verticaux,  et  un  horizontal  plus  solide.  —  Des  trois  liga- 
ments palmaires  verticaux,  l'un  se  rend  du  second  métacarpien  au  trapèze  ; 
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un  autre,  du  second  au  grand  os;  le  dernier,  du  quatrième  à  l'os  crocliu. 
Le  ligament  transversal,  d'un  blanc  nacré,  s'attache  :  en  dehors  au  trapèze, 
et  en  dedans  à  la  partie  la  plus  élevée  du  troisième  métacarpien.  Les  fdjres 
profondes  de  ce  ligament  s'insèrent  sur  le  second  métacarpien. 

Le  ligament  interosseux  est  une  dépendance  de  celui  qui  lie  si  solide- 
ment le  grand  os  à  l'os  crochu.  Situé  dans  une  fossette  profonde  que  limi- 
tent eu  haut  ces  osselets,  en  bas  le  troisième  et  le  quatrième  métacarpiens, 
il  unit  entre  eux  tous  ces  os,  et  surtout  très-solidement  le  grand  os  au 
troisième  métacarpien. 

II.  — -  Articulations  iiiétacarplennes. 

Les  ([ualre  derniers  métacarpiens  se  correspondent  supérieurement  par 

les  facettes  verticales,  dont  les  cartilages  se  continuent  avec  ceux  des 

facettes  horizontales.  La  synoviale  de  ces  articulations  forme  par  consé- 

i|uent  une  dépendance  de  la  synoviale  générale  du  carpe.  Il  existe  toutefois 

une  exception  pour  celle  qui  correspond  à  l'union  du  quatrième  avec  le 

cinquième  ;  elle  reste  ordinairement  isolée  de  la  précédente. 

A.  Surfaces  articulaires.  —  Le  second  et  le  troisième  os  du  métacarpe 

'^v'unissent  par  une  facette  très-étendue  d'avant  en  arrière,  très-peu  de  haut 

en  bâîr;  itâ,<tèrement  convexe  sur  le  second  métacarpien,  et  concave  sur  le 

troisième..-^ —  Celui-ci  s'articule  avec  le  quatrième,  tantôt  par  une  seule 

facetj-f^,  très-petite  et  antérieure,  tantôt  par  deux  petites  facettes  planes; 

^Tune  antérieure,  l'autre  postérieure. — Le  quatrième  présente  une  facette 

antéro-postérleure  concave,  qui  reçoit  la  facette  antéro-postérieure  convexe 

.11: 


m 


-^— ^"ip^. 

Les  ligaments  palmaires,  un  peu  moins  solides  que  les  précédents,  et 
plus  rapprochés  que  ceux-ci,  sont  aussi  transversalement  dirigés. 

Les  ligaments  interosseux  constituent  le  principal  moyen  d'union  des 
métacarpiens  entre  eux.  Le  plus  fort  est  celui  qui  occupe  l'intervalle  com- 
pris entre  le  second  et  le  troisième  métacarpiens.  Le  plus  faible  répond  à 
l'union  du  quatrième  avec  le  cinquième. 

^  Le  premier  métacarpien,  bien  qu'il  ne  s'articule  pas  avec  le  second, 
n'est  cependant  pas  sans  connexion  avec  celui-ci.  lh\  ligament  interosseux 
constant  les  relie  l'un  à  l'autre, 

La  plupart  des  auteurs  considèrent  le  ligament  transversalement  étendu 
au-devant  de  la  tête  des  métacarpiens  comme  un  moyen  d'union  pour  leur 
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extréiiiité  inlérieure.  Mais  ce  ligament  forme  une  dépendance  des  articula- 
tions métacarpo-phalangiennes,  à  la  description  desquelles  il  se  rattache. 

§    8.    —   AUTICILATIONS    DKS    PHALANGES. 

Les  cin(|  petites  colonnes  ([ue  forment  les  phalanges  en  se  superposant 
s'articulent  en  haut  avec  le  métacarpe.  Dans  chaque  colonne,  les  pièces 
superposées  s'articulent  entre  elles. 

I.  —  Arliculalions   métacarpo-phalangiennes. 

Ces  articulations  appailiennent  à  la  classe  des  énarthroses  :  surfaces 
articulaires  configurées  en  segment  de  sphère  ;  fihro-cartilage  d'agrandis- 
sement pour  la  cavité  articulaire;  mouvement  d'opposition,  de  circnmduc- 
tion,  de  rotation,  tels  sont,  en  effet,  les  caractères  qui  les  distinguent. 

A.  Surfaces  arliculaires. — Du  cùlé  des  métacarpiens,  une  tète  repré- 
sentant un  segment  de  sphéroïde  ;  du  côté  des  premières  phalanges,  une 
cavité  glénoïde,  de  forme  sphéroïdale  aussi,  mais  heaucoup  plus  pe*'' 
(jue  la  tête. 

Celle-ci  peut  être  comparée  à  un  hémisphère,  dont  les  partie?'..^ 
auraient  été  verticalement  détachées.  Sa  convexité,  dirigée  en' 
beaucoup  plus  étendue  d'avant  en  arrière  que  dans  le  sens 
Elle  s'élève  plus  haut  du  côté  qui  répond  à  la  flexion  qu^-  ■■''.<•. 
répond  à  l'extension  ;  mais  la  différence  est  peu  prononcée, 
presque  nulle.  Sa  partie  antérieure,  plus  large  que  la  postéru 


•^Ue  hori. 


laire  ues  métacarpiens.  Mie  présente  un  conioui  uvaidiie,  dviu  le  i;i..i... 
axe  est  perpendiculaire  à  celui  de  la  surface  métacarpienne.  De  chaque 
côté,  et  en  avant  de  cette  cavité,  existe  un  gros  tubercule  arrondi  qui 
donne  attache  au  fibro-cartilage  et  aux  ligaments  de  l'articulation. 

B.  Fibro-cartilage  de  la  cavité  articulaire  et  ligament  transrerse.—  Ce 
libro-carlilage,  décrit  par  Bichat  et  ses  successeurs,  sous  le  nom  de  liga- 
ment antérieur,  ne  s'insère  pas  aux  métacarpiens,  et  ne  peut  être  consi- 
déré par  conséquent  comme  un  moyen  d'union.  Solidement  attaché  a  la 
cavité  glénoïde  et  aux  ligaments  latéraux,  il  a  manifestement  pour  destina- 
lion  d'agrandir  celte  cavité,  et  mérite  d'être  rangé  au  noiiibir  de;^  libio- 
cartilages  périarticulaircs  ou  bourrelets  glénoïdiens. 
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S;i  lace  aiitérienro,  (jiii  (ait  partie  tie  la  i;aine  des  tendons  tléeliissoiirs, 
est  lisse,  unie  eteoneave  Iraiisversaleineiit.  Sa  l'ace  postérieure,  (|iii  ré|)oiid 
à  la  tète  des  métacarpiens,  et  qui  en  prend  l'enipreiiite,  représente  un 
sei^nient  de  sphère  ;  elle  se  continue  avec  la  cavité  glénoïde,  qu'elle  a{;ran- 
dit  au  point  d'en  doubler  l'étendue. 

Par  son  bord  iniérieur,  le  fibro-cartilage  glénoidien  s'attache  au  bord 
antérieur  de  la  cavité  articulaire,  assez  faiblement  sur  sa  partie  moyenne, 
mais  très-solidement  à  chacun  de  ses  tubercules.  —  Son  bord  supérieur 
donne  attache  à  la  partie  corresponilante  de  l'aponévrose  interosseuse 
antérieure, —  Par  ses  parties  latérales,  il  se  continue  de  chaque  côté  avec 
trois  lames  fibreuses  : 

1°  En  avant,  avec  le  faisceau  antérieur  ou  glénoidien  des  ligaments  laté- 
raux, ({ui  l'innnobilisent  dans  sa  situation  et  sa  direction. 

±'  En  arrière,  avec  une  lamelle  demi-cylindrique,  assez  large  et  résis- 
tante, (jui,  naissant  à  droite  et. à  gauche  du  tendon  des  extenseurs  des 
doigts,  rattache  ce  tendon  au  tibro-cartilage. 

'S'  En  dedans  et  en  dehors,  avec  nue  lame  transversale,  rubauée,  cjui  se 
porte  de  chaipie  fibro-cartilage  aux  tibro-cartilages  voisins,  et  ipii  les  relie 
tous  entre  eux.  Ce  sont  ces  lames  continues  avec  les  bourrelets  glénoidiens 
qui  forment  le  ligament  transversalement  étendu  au  devant  de  la  tête  des 
(|uatre  derniers  métacarpiens.  Ainsi  conqjosé  des  bourrelets  glénoidiens 
et  des  lames  qui  les  unissent,  ce  ligament  transverse  est  alternativement 
très-solide  et  très-mince. 

Le  tibro-cartilage  glénoïdien  des  articulations  métacarpo-phalangiennes 
renferme  un  grand  nombre  de  cellules  de  cartilage  et  de  fibres  fusiformes. 
Il  est  riche  en  vaisseaux  sanguins  et  en  ramuscules  nerveux;  sa  struc- 
ture, en  un  mot,  ne  dilTère  pas  de  celle  de  tous  les  autres  fdiro-cartilages 
périarliculaires. 

(j.  Moyens  (Vunion.  —  Deux  ligaments  latéraux,  larges,  épais  et  très- 
solides,  unissent  la  tète  des  métacarpiens  aux  premières  phalanges. 

Le  ligament  latéral  externe  est  beaucoup  plus  volumineux  que  l'interne. 
Us  olTrent  la  ligure  d'un  petit  rectangle  très-obliquement  dirigé  de  haut 
en  bas  et  d'arrière  en  avant,  dont  la  largeur  mesure  un  centimètre  et  la 
longueur  un  centimètre  et  demi. 

Ces  ligameids  s'attachent  :  1°  en  haut  et  en  arrière,  au  sommet  du  tuber- 
cule qu'on  remarque  sur  les  parties  latérales  de  la  tête  des  métacarpiens, 
et  à  la  partie  correspondante  de  la  dépression  située  au-dessous  et  en  avant 
de  ce  tubercule  ;  i"  en  bas  et  en  avant,  aux  tubercules  des  premièi'es  pha- 
langes et  ta  toute  l'étendue  des  bords  latéraux  des  libro-carlilages  glénoi- 
diens. —  A  chacun  d'eux  on  peut  considérer  par  conséquen!  deux  fais- 
ceaux :  un  faisceau  postérieur  ou  phalaugien,  et  un  faisc(Nui  antérieur  ou 
glénoïdien.  Le  premier  est  plus  épais,  plus  long,  et  d'un  blanc  mat;  le 
second  est  beaucoup  plus  courl,  et  d'un  blanc  cendré.  (]elui-ci  conliibiic 
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avec  le  laisceau  aiitéiieur  du  cùté  opposé  à  lixer  le  libro-carlilage  ;  ils  le 
niaintiennent  en  rapport  avec  la  tête  des  métacarpiens,  plus  solidement 
que  ne  pourrait  le  faire  la  cavité  glénoïde  prolongée. 

La  face  externe  des  ligaments  latéraux  est  recouverte  par  l'expansion 
fibreuse  du  tendon  des  extenseurs  des  doigts,  par  le  tendon  des  muscles 
lond)ricaux,  et  par  celui  des  muscles  interosseux.  Une  petite  synoviale  la 
sépare  ordinairement  de  ce  dernier. 

D.  Synoviale.  —  En  avant  et  sur  les  côtés,  elle  adhère  très-intimement 
au  lihro-cartilage  glénoidien  et  aux  ligaments  latéraux.  —  En  arrière,  elle 
est  très-làche.  Cette  membrane  se  trouve  séparée  du  tendon  des  extenseurs 
l)ar  une  bourse  séreuse,  rudimentaire,  dont  l'existence  n'est  pas  constante. 
—  En  bas,  elle  se  réfléchit  sur  tout  le  contour  de  la  cavité  pour  former 
un  petit  repli  circulaire  qui  offre  une  consistance  fibro-cartilagineuse, 

E.  Articulation  métacarpo-phalangienne  du  pouce.  —  Elle  diffère  des 
précédentes  par  le  mode  de  configuration  des  surfaces  articulaires,  et  par 
son  fibro-cartilage  glénoidien.  —  La  surface  articulaire  du  métacarpien 
est  quadvilatère  et  presque  plane.  Les  deux  tubercules  situés  sur  la  partie 
antérieure  offrent  chacun  une  facette  par  laquelle  ils  s'unissent  à  un  os 
sésamoïde.  —  La  cavité  glénoïde  de  la  première  phalange  est  très-super- 
licielle,  plus  grande  que  celle  des  autres  phalanges  du  même  ordre.  —  Le 
fibro-cartilage  glénoidien  renferme,  dans  son  épaisseur,  deux  os  sésa- 
moïdes,  l'un  interne  et  l'autre  externe,  qui  glissent  sur  les  tubercules 
articulaires  du  métacarpien.  —  Il  n'est  pas  rare  de  rencontrer  un  osselet 
de  cette  nature  dans  le  fibro-cartilage  de  la  seconde  articulation  métacarpo- 
phalangienne,  et  quelquefois  aussi  dans  celui  de  la  cinquième.  Ce  dernier 
cependant  est  beaucoup  moins  commun. 

F.  Mouvements  des  articulations  métacarpo-phalangiennes.  —  Les  doigts 
se  tléchissent  et  s'étendent  sur  les  métacarpiens  ;  ils  s'inclinent  en  dedans 
et  en  dehors,  décrivent  un  mouvement  de  circuinduction,  et  sont  doués 
aussi  d'un  mouvement  de  rotation. 

Les  mouvements  antéro-postérieurs  sont  les  plus  étendus.  —  Dans  la 
llexion,  les  premières  phalanges  parcourent  un  arc  de  00  degrés.  A  cette 
extrême  limite,  elles  deviennent  perpendiculaires  aux  métacarpiens.  La 
surface  articulaire  de  ce  dernier  se  trouve  presque  entièrement  recouverte 
par  le  tendon  des  extenseurs.  Le  fibro-cartilage  et  les  faisceaux  glénoïdiens 
des  ligaments  latéraux  se  relâchent,  leurs  faisceaux  phalangiens  se  tendent. 
-—  Dans  l'extension,  au  contraire,  les  glénoïdiens  se  tendent,  et  les  pha- 
langiens se  relâchent.  Ces  deux  faisceaux,  en  apparence  confondus,  sont 
donc  antagonistes. 

Par  leurs  mouvements  latéraux,  les  doigts  s'éloignent  et  se  rapprochent. 
Dans  l'abduction,  les  phalanges  glissent  légèrement  et  transversalement 
sur  la  lète  des  métacarpiens;  et  comme  celle-ci  est  convexe,  en  se  dépla- 
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(.uni,  elles  s'incliiieiil  du  côté  vers  lequel  elles  se  porleiil.  Le  liiiaiiieiil 
laléral  qui  rorrespouil  ;ï  l'inelinaisoii  se  l'elàclie  ;  celui  du  côté  opposé  se 
teud  et  liniite  le  niouveiueut.  Dans  l'adduction,  les  pliéuouiènes  qui  se 
produiseut  sout  diamétralement  opposés.  —  La  première  articulation 
métacarpo-phalangienne  ne  possède  qu'à  un  très-faible  degré  ces  mou- 
vements latéraux  qui  se  passent  pour  le  pouce  dans  l'articulation  carpo- 
métacarpienne. 

Dans  leur  mouvement  de  circuinduclion,  les  doigts  décrivent  un  cône 
assez  régulier.  —  Le  mouvement  de  rotation  qu'ils  exécutent  sous  l'in- 
tluence  de  la  volonté  est  k  peine  sensible,  bien  (jue  réel.  Mais  si,  après 
avoir  fixé  l'un  des  métacarpiens,  on  imprime  à  la  pbalange  un  mouvement 
autour  de  son  axe,  la  rotation  devient  manifeste,  et  même  assez  étendue. 
Le  procédé  le  plus  sûr  pour  constater  cette  rotation  consiste  à  diviser  le 
métacarpien  sur  sa  partie  moyenne,  et  à  le  placer  ensuite  entre  les  deux 
mâchoires  d'un  étau  ;  en  saisissant  la  première  phalange  préalablement 
dépouillée  de  son  enveloppe  tégumentaire,  on  peut,  non-seulement  lui 
conununiquer  un  mouvement  de  rotation,  mais  aussi  des  mouvements  de 
glissement  dans  le  sens  transversal. 

n.  —  ArticulatioiiJS  phalangienues. 

Filles  représentent  le  type  le  plus  partait  des  articulations  trochléennes, 
ou  "ini-lYmes  anijulaires. 

A.  Surfaces  articulaires.  —  Sur  l'extrémité  inférieure  des  premières  et 
des  secondes  phalanges,  aplatie  d'avant  en  arrière,  on  observe  une  poulie 
antéro-postérieure  et  deux  condyles.  Sur  l'extrémité  supérieure  des  se- 
condes et  des  troisièmes,  allongée  aussi  dans  le  sens  transversal ,  on 
remarque  une  crête  mousse  et  deux  petites  cavités  glénoïdes. 

La  poulie  creusée  sur  l'extrémité  inférieure  des  deux  premières  pha- 
langes est  un  peu  plus  que  demi-circulaire;  elle  remonte  plus  haut  du  côté 
de  la  flexion  que  du  côté  de  l'extension  sur  les  premières  phalanges  ;  sur 
les  secondes,  elle  s'élève  à  la  même  hauteur  en  avant  et  en  arrière.  —  Les 
condyles  qui  limitent  cette  pouUe  s'enroulent  à  la  manière  d'une  volute  de 
la  face  dorsale  vers  la  face  palmaire  de  la  phalange,  en  augmentant  gra- 
duellement de  volume  ;  d'où  il  suit  :  1°  que  les  surfaces  articulaires  infé- 
rieures de  ces  deux  phalanges  s'élargissent  d'arrière  en  avant  ;  2°  qu'à  peine 
sensibles  du  côté  de  l'extension,  les  condyles  sont  très-saillants,  au  con- 
traire, du  côté  de  la  flexion.  Sur  leurs  parties  latérales  chacun  de  ces  con- 
dyles présente  une  fossette  circulaire  qui  rappelle  celle  de  la  tête  des 
métacarpiens,  et  qui  affecte  la  même  destination. 

La  crête  mousse  qu'on  remarque  sur  l'extrémité  supérieure  des  deux 
dernières  phalanges  décrit  une  courbe  à  concavité  supérieure,  et  se  ter- 
mine en  arrière  sur  le  sommet  d'une  petite  saillie  pyramidale  qui  donne 
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attache  aux  tendons  des  extenseurs  ;  elle  est  reçue  dans  la  pouliô  de  la 
surface  opposée.  Les  cavités  qu'elle  sépare,  circulaires  et  très-superficielles, 
reçoivent  les  condyles  placés  en  dedans  et  en  dehors  de  cette  poulie. 

B.  Fibro-cartilage.  —  Sur  la  partie  antérieure  des  articulations  phalan- 
giennes,  il  existe  un  fd}ro-cartilage  de  figure  rectangulaire,  transversale- 
ment dirigé,  qui  s'attache  en  bas  au  bord  antérieure  de  la  facette  articulaire 
supérieure  des  secondes  et  troisièmes  phalanges.  Son  bord  supérieur 
adhère  à  peine  à  la  facette  articulaire  opposée.  Par  ses  parties  latérales,  il 
se  continue  avec  les  ligaments  latéraux  ;  en  reliant  ceux-ci  l'un  à  l'autre, 
et  en  agrandissant  la  cavité  qui  les  sépare,  il  contribue  à  consolider  l'arti- 
culation. Ce  fibro-cartilage  est  très-épais  et  très-dense;  il  offre  la  même 
structure  que  celui  des  articulations  mélacarpo-phalangiennes. 

G.  Moyens  (r union  et  synoviale.  —  Deux  ligaments  latéraux,  l'un  interne, 
l'autre  externe,  ré|iondenl  à  chaque  articulation  phalangienne.  Ils  s'atta- 
chent, en  haut,  à  la  moitié  supérieure  et  postérieure  des  fossettes  condy- 
liennes,  se  dirigent  obliquement  en  bas  et  en  avant,  puis  se  fixent  :  d'une 
part,  sur  les  bords  du  fibro-cartilage  ;  de  l'autre,  sur  le  tubercule  situé 
aux  deux  extrémités  des  facettes  articulaires  inférieures.  Ces  ligaments, 
par  leur  situation,  leur  direction,  leurs  connexions  et  leur  aspect,  offrent 
donc  la  plus  grande  analogie  avec  ceux  des  articulations  métacarpo-pha- 
langiennes;  ils  sont  seulement  moins  longs  et  moins  forts  que  ces  derniers; 
leur  direction  est  aussi  moins  oblique. 

La  languette  terminale  du  tendon  des  extenseurs,  qui  s'insère  à  l'apo- 
physe pyramidale  de  l'extrémité  supérieure  des  deux  dernières  phalanges, 
tient  lieu  ici  de  ligament  postérieur. 

La  synoviale  se  comporte  en  avant  et  sur  les  côtés  comme  celle  des 
articulations  métacarpo-phalangiennes.  En  arrière,  elle  répond  au  tendon 
correspondant  des  extenseurs,  auquel  elle  adhère  de  la  manière  la  plus 
intime. 

D.  Mouvements.  —  Les  secondes  et  les  troisièmes  phalanges  présentent 
un  mouvement  de  flexion,  un  mouvement  d'extension,  et  des  mouvements 
latéraux. 

Dans  la  flexion  extrême,  les  secondes  phalanges  deviennent  perpendi- 
culaires aux  premières,  et  les  troisièmes  aux  secondes.  La  partie  posté- 
rieure ou  phalangienne  des  ligaments  latéraux  se  trouve  alors  tendue,  et 
l'antérieure  ouglénoidienne  relâchée.  Dans  l'extension,  c'est  la  postérieure 
au  contraire  qui  se  relâche,  et  l'antérieure  qui  se  tend. 

Les  mouvements  latéraux  sont  très-manifestes  pour  les  dernières  pha- 
langes. Après  avoir  immobilisé  les  secondes,  on  peut  très-facilement  faire 
osciller  les  troisièmes  de  dedans  en  dehors  et  de  dehors  en  dedans.  Ces 
mouvements  sont  beaucoup  moins  prononcés  sur  les  secondes,  quelquefois 
même  à  peu  près  nuls. 
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AlîTIC.ri.ATIONS  DKS  MKMI'.lîKS  INl'KlilKlIiS 

Los  moinbres  iiitV'rioiirs  sont  IdrnK's,  coinino  les  supôiioiiis,  do  (piatro 
seiiiiioiits.  Mais  lo  soi,Mnoiil  lo  plus  olovô,  on  la  liaiiclio,  so  roinposo  (riin 
seul  os.  U\s  aiiirulalioiis  aci'omio-  cl  coraco-claviciilairos  no  so  lioiivoiil 
donc  pas  roprrsciiloos  sur  lo  nionibro  alxiouiinal. 

A  oolto  pi'ouiioro  (lillV'ronco  viouuoiil  s'on  joiudro  doux  aulros  inin  uutiiis 
inip(M'laMlos.  Los  clavicidos  ne  s'unissoul  (pio  par  l'inloiuK'diaiic  du  lii;a- 
nioul  iuloiclavioulairo,  ol  la  bi'auclio  liorizoïdalo  dos  pubis,  lour  analoiiuo, 
s'unil  à  oolio  du  oùtô  opposo  par  uiu'  laii;(^  surface  et  de  puissants  lii;a- 
inonts.  D'uuo  aulro  pari,  ronioplalo  est  indépondanio  du  rachis,  laiidis(pio 
lilion  qui  la  l'oprésenlo  s'arlioulo  Irès-solidouiout  avec  cette  colouno. 

Ito  ces  dillôronces  découlent  les  conditions  mécaniques  (pii  assurent  à 
l'i'paule  une  si  ifrande  mobilité,  et  celles  (pii  conuuuni([uont  à  la  liandio, 
au  contraire,  sa  fixité  et  sa  solidité. 

Les  articulations  pubienne  et  sacro-iliaque,  dont  la  description  se  rat- 
tache aussi  à  celle  du  bassin,  nous  sont  déjà  connues.  Il  nous  reste  à 
étudier  l'articulation  de  la  hanche  avec  la  cuisse,  ou  coxo-fémorale;  l'arti- 
cidation  de  la  cuisse  avec  la  jambe,  ou  fémoro-tibiale  ;  celles  des  deux  os 
do  la  jambe  entre  eux,  ou  péronéo-tibiales  ;  celle  de  la  jambe  avec  le  pied, 
ou  tibio-larsiomio;  ot  enfin  celles  du  tarse,  du  métatarse  et  des  phalanii^es. 

v^    1.    —    AUTICILVTIO.N    COXO-FKMORALR. 

Préparation.  —  1"  Séparer  lo  bassin  du  tronc.  If  partager  onsuito  cm  deux 
moitiés  par  unirait  do  scie  appliqué  sur  sa  partie  médiane,  et  diviser  la  cuisse 
sur  sa  partie  moyenne,  alin  d'isoler  rartirulation  et  lie  pouvoir  la  retourner  libre- 
ment en  tous  sens.  2"  Enlever  le  nniscle  psoas  iliaque,  puis  lo  muscle  pectine  et 
les  trois  al)ducteurs  de  la  cuisse,  ainsi  (pie  l'obturateur  externe,  en  ménageant 
l'aponévrose  obturatrice,  et  les  connexions  (pi'idle  présente  avec  le  ligament  cap- 
snlaire.  3°  Uetourner  la  préparation  et  enlever  aussi  successivement  et  complè- 
tement le  grand,  le  moyen  et  le  petit  fessiers.  Ce  dernier  olfre,  avec  la  capsule, 
(les  connexions  (pi'il  inqtorte  de  resperler.  ï°  Détaclier  ensuite  le  pyramidal, 
l'obturateiu'  interne,  les  deux  jumeaux,  le  carré  crural,  le  triceps,  et  conserver  le 
muscle  droit  antéiàenr  de  la  cuisse  en  pom-suivant  ses  deux  tendons.  5°  Après 
avoir  étudié  la  conformation  extérieure  de  la  capsule  on  l'incisera  circulairement 
sur  sa  partie  movcnnc.  Cette  incision  permettra  de  constatei-  son  épaisseur  très- 
inégale,  ses  insertions  profondes,  ses  rapports  avec  la  synoviale,  etc.  G"  Faire 
sortir  la  tète  fémorale  de  la  cavité  cotyloïde  pour  obseiver  la  forme,  la  direction, 
les  attaches  du  ligament  iiUra-articulaire,  l'arrièrtî-fond  de  la  cavité  cotyloïde,  et 
le  bourrelet  cotyloulien.  7°  Enfin,  diviser  la  tète  du  fénmr  en  deux  moitiés,  l'une 
antérieure,  l'autre  postérieure.  Sur  le  contour  de  chaque  segment,  on  remar- 
quera l'épaisseur  plus  grande  du  cartilage  dans  sa  partie  supérieure. 


(i7.S 
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l/iiilinilalioii  roxo-IV'morale,  ou  articulation  de  la  liaii(lit\  osl  la  plus 
cDUsidérable,  la  plus  importante  et  la  plus  parfaite  des  énailliroses.  Parmi 
celles  du  même  genre,  aucune  ne  réunit  à  un  aussi  haut  dei;ré  les  attributs 
ipii  le  caractérisent. 

La  cavité  colyloïde  et  la  tète  du  fémur  sont  réj;nlièrcment  hémisphéri- 
ques. La  cavité,  plus  petite  que  la  télé  sur  le  squelette,  est  notablement 
agrandie  à  l'état  frais  par  le  bourrelet  colyloïdien  qui  couronne  son  contour. 
Un  ligament  cajisulaire  très-résistant,  et  un  ligament  intra-articjulaire,  les 
unissent  l'une  à  raulr(\  Deux  synoviales  facilitent  le  Jeu  réciproque  des 
parties  osseuses  et  (ibreuses. 

A.  —  Surfaces   articulaires   et  bourrelet   cotyloïdien. 

La  cavité  cotyloïde  est  située  au  point  de  convergence  des  ti'ois  pièces 
primitives  de  l'os  iliaque,  sur  la  partie  la  plus  épaisse  et  la  plus  solide  de 
cet  os,  et  sur  l'axe  prolongé  de  la  branche  horizontale  du  puliis,  ([ui  la 
partage  eii  deux  moitiés,  l'une  supérieure,  l'antre  inférieure.  Lue  distance 
de  Cl  à  7  centimètres  la  sépare  de  l'épine  ilia(|ue  antéro-supérieure.  Nélatou 


Fir,.  '2iô.  —  Exlrémilé  supériettir  du  fémur 


l"i(;.  "ItiJ.  —  (Àinlf'  Kitijloule. 


FiG.  i25.  —  1,1.  Tète  du  téiiiur.  — "2.  Dépression  à  laquelle  s'attache  le  ligament  l'ond. 
—  3.  Ligne  courbe  séparant  la  partie  supérieure  de  la  tète  fémorale  ila  la  partie  corres- 
pondante du  col.  -i.  Ligne  courbe  qui  sépare  la  partie  inférieure  de  la  tète  de  la  partie 
inférieure  du  col.  —  5.  Angle  obtus  que  forment  ces  deux  lignes  en  s'unissant  |iar  leur 
cxlréinilé  nnlri'ieure.  —  0.  Vund  supérieur  du  col.  —  7.  Son  lionl  inférieur.  —  8.  Tuber- 
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a  fait  rf  marquer  qu'uno  ligue  éteudue  de  cette  épiue  à  la  partie  la  plus 
saillante  de  la  tubérosité  ischiatique  la  divise  aussi  eu  deux  moitiés  :  l'uue 
antérieure,  l'autre  postérieure. 

Cette  cavité  se  dirige  en  dehors,  eu  bas  et  eu  avant.  Elle  diffère  beau- 
coup, suivant  qu'on  l'examine  à  l'état  sec  ou  à  l'état  Irais. 

A  l'état  sec,  la  cavité  n'est  pas  tout  à  fait  hémisphérique.  Les  deux  par- 
ties qui  la  composent  occupent  un  niveau  différent.  —  Son  arrière-cavité 
se  présente  sous  l'aspect  d'une  large  excavation,  à  surface  inégale,  à  con- 
tour irrégulier  et  rugueux,  creusée  aux  dépens  de  la  partie  articulaire,  et 
s'abaissant  ainsi  de  3  à  4  millimètres  au-dessous  du  niveau  de  celle-ci.  La 
lame  osseuse  qui  la  sépare  de  la  cavité  du  bassin  se  réduit,  le  plus  souvent, 
à  une  telle  minceur,  qu'elle  devient  demi-transparente.  Cette  arrière- 
cavité  se  prolonge  en  bas  et  en  avant  jusque  sur  le  bord  externe  du  trou 
ovale.  —  La  partie  articulaire,  seule  en  contact  avec  la  tète  fémorale, 
Constitue  les  deux  tiers  ou  les  trois  quarts  de  la  cavité  cotyloide.  Elle  est 
lisse,  unie,  sans  trace  d'orifice,  et  très-régulièrement  sphéroïde.  On  peut 
lui  considérer  trois  portions  qui  répondent  aux  trois  pièces  primitives  de 
l'os,  et  chacune  à  la  partie  la  plus  épaisse  et  la  plus  solide  de  celles-ci  : 

i"  Une  portion  antérieure,  très-petite,  de  figure  angulaire,  située  sur  la 
base  de  la  branche  horizontale  du  pubis. 

2"  Une  portion  inférieure,  plus  grande,  demi-circulaire,  qui  surmonte 
le  corps  de  l'ischion. 

3°  Une  portion  supérieure,  plus  considérable  que  les  deux  autres  réu- 
nies, dépendante  de  l'ilion. 

En  se  continuant  entre  elles,  ces  trois  portions  forment  une  sorte  de 

nile  du  grand  trochanter,  destiné  à  recevoir  1  insertion  du  faisceau  supérieur  du  ligament 
capsulaire. — 9.  Petite  facette  triangulaire  qui  donne  attache  à  la  partie  la  plus  élevée  de 
ce  faisceau.. —  10.  Ligne  oblique  se  dirigeant  vers  la  partie  moyenne  de  la  face  {lostérieure 
du  col.  C'est  au  niveau  de  cette  ligne  que  se  réfléchit  la  synoviale,  en  passant  de  la  cap- 
sule sur  le  col.  —  11.  Fossette  du  petit  troclianter.  —  12,  12.  Ligne  rugueuse  étendue  du 
tubercule  du  grand  trochanter  à  cette  fossette.  —  13.  Cavité  digitale  du  grand  trochanter. 
—  14.  Petite  facette  sur  laquelle  s'insère  le  tendon  du  muscle  pyramidal.  —  15,  15.  Em- 
preinte à  laquelle  s'attache  le  tendon  du  petit  fessier.  —  16.  Petit  trochanter.  —  17.  Face 
antérieure  du  corps  du  fémur.  —  18.  Sa  face  interne.  C'est  sur  le  prolongement  de  cette 
face  interne  que  se  trouve  située  la  fossette  du  petit  trochanter. 

FiG.  226.  —  1.  Arrière-fond  de  la  cavité  cotyloide.  —  2.  Partie  antérieure  ou  pubienne 
de  cette  cavité.  —  3.  Sa  partie  inférieure  ou  ischiatique.  —  4.  Sa  partie  supérieure  ou 
iliaque.  — 5.  Son  échancrure.  —  6,  6.  Sourcil  cotyloïdien. —  7.  Sa  dépression  antérieure 
sous-jacente  à  la  gouttière  sur  laquelle  glisse  le  muscle  psoas  iliaque.  —  8.  Situation 
qu'occupe  en  général  sa  dépression  postérieure,  dépression  qui  n'est  pas  sensible  ici,  la 
cavité  cotyloide  étant  vue  de  face.  —  9.  Épine  iliaque  antérieure  et  inférieure,  recouverte 
à  l'état  frais  par  le  tendon  direct  du  muscle  droit  antérieur.  —  10.  Partie  déprimée  à 
laquelle  s'attache  le  tendon  réfléchi  de  ce  muscle.  —  11,  11.  Surface  qui  donne  insertion 
au  sommet  de  l'éventail  fibreux  du  ligament  capsulaire.  —  12.  Épine  iliaque  antérieure 
et  supérieure.  —  13.  Sommet  de  la  grande  échancrure  sciatique.  — 14.  Branche  horizon- 
tale du  pubis.  —  15.  Épine  du  pubis.  —  16.  Corps  du  pubis.  —  17.  Gouttière  située  sur 
le  corps  de  l'ischion,  immédiatement  au-dessous  du  sourcil  cotyloïdien.  — 18,  Tubérosité 
isciiiatique.  —  19.  Branche  ischio-pubienne. 
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croissaiil,  dont  lo  l)ord  rniicave,  dirii;*'  en  Itas  Pl  iiii  prui  on  avant,  embrasse 
l'arrière-fond  de  la  cavité  cotyloide,  et  dont  le  bord  convexe  représente  la 
base  ou  le  sourcil  de  cette  cavité. 

Le  sourcil  cotyloïdien,  de  forme  |irisniali(jue  et  triani^ulaire,  décrit  les 
(|natre  cinqniènies  d'une  circonférence.  Il  se  trouve  interrompu  en  bas  et 
en  avant  par  l'écliancrure  de  la  cavité  articulaire,  s'élève  au  niveau  de  la 
portion  pubienne ,  de  la  portion  ilia(jue ,  et  de  la  portion  iscliiatique, 
s'abaisse  au  contraire  en  passant  de  la  première  sur  la  seconde,  et  de  la 
seconde  sur  la  Iroisiènu!.  Sur  son  trajet,  on  remarque  donc  deux  dépres- 
sions et  trois  saillies.  —  La  dépression  qui  répond  à  la  soudure  de  la  por- 
tion pubienne  avec  la  portion  iliaque,  olfre  une  longueur  de  25  à  30  niilli- 
nn''tres,  et  une  profondeur  de  5  ou  G.  Elle  est  la  plus  constante,  et  en 
général  la  plus  prononcée.  C'est  sur  cette  dépression  que  le  sourcil  de  la 
cavité  cotyloide  est  le  plus  mince.  —  La  dépression  située  au  niveau  de  la 
soudure  des  portions  iliaque  et  iscliiatique,  ou  dépression  postérieure,  est 
ordinairement  moins  accusée  que  l'antérieure,  et  quelquefois  si  superfi- 
cielle qu'elle  semble  à  peine  exister.  Elle  varie  aussi  dans  sa  situation, 
ipii  est  plus  ou  moins  élevée,  mais  se  trouve  généralement  en  regard  de  la 
précédente,  c'est-à-dire  à  l'extrémité  opposée  du  même  diamètre. — Des 
trois  saillies,  celle  qui  dépend  de  la  portion  iliaque  est  la  [dus  considérable 
et  la  plus  importante;  elle  s'applique  à  la  jiartie  supérieure  de  la  tète  du 
fémur,  au-dessus  de  laquelle  elle  s'avance  pour  lui  offrir  un  plus  large 
point  d'appui. 

A  l'état  frais,  l'arrière-fond  de  la  cavité  cotyloide  est  recouvert  j>ar  un 
|)érioste  très-mince  et  transparent  qu'on  peut  facilement  détacher.  Sur  ce 
périoste  s'étale  nue  couche  cellulo-adipeuse,  jaunâtre  ou  rougeàtre,  qui 
remplit  l'arrière-cavité  et  la  ramène  au  niveau  de  la  partie  articulaire. 
Cette  couche  n'offre  pas  cependant  une  épaisseur  égale  chez  tous  les  indi- 
vidus. Elle  varie,  en  outre,  pour  le  même  individu,  suivant  l'état  de  santé 
ou  tie  maladie.  — La  partie  articulaire  est  revêtue  d'une  couche  de  carti- 
lage, dont  l'épaisseur  augmente  de  la  partie  centrale  vers  la  partie  péri- 
phérique de  la  cavité. 

Le  bourrelet  cotyloïdien  recouvre  le  contour  de  cette  cavité.  Moins  élevé 
au  niveau  des  saillies  que  présente  ce  contour,  plus  élevé  au  contraire  au 
niveau  des  dépressions,  il  le  nivelle.  Sa  hauteur  moyenne  est  de  G  milli- 
mètres. En  passant  sur  l'écliancrure  de  la  cavité,  il  la  transforme  en  trou. 
Celui-ci,  très-allongé  et  parallèle  au  ril)ro-cartilage,  est  fermé  par  un  lobule 
cellulo-graisseux  ipii  se  continue,  d'un  côté,  avec  la  couche  adi|>euse  de 
l'arrière-cavilé,  de  l'autre,  avec  une  couche  semblable  plus  épaisse,  située 
sur  le  bord  correspondant  du  trou  ovale;  il  donne  aussi  passage  aux  vais- 
seaux intra-articulaires.  —  De  forme  |)rismatique  et  triangulaire,  le  bour- 
relet répond,  par  sa  base,  au  sourcil  cotyloïdien;  par  une  de  ses  faces,  au 
ligament  capsulaire;  par  l'autre,  à  la  fête  du  fé)nnr.  S:i  b:\S'>  atlhère  au 
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contour  osseux  de  la  luaiiière  la  plus  intime,  sans  voiler  entièrement  cepen- 
dant ses  dépressions.  La  face  qui  est  en  rapport  avec  la  capsule  fibreuse 
en  reste  indépendante  au  niveau  des  saillies;  elle  lui  adhère  au  niveau  des 
dépressions  et  de  l'échancrure.  Celle  qui  se  trouve  en  contact  avec  la 
tête  du  fémur  est  concave  et  unie  ;  elle  se  continue  sans  ligne  de  démar- 
cation avec  le  cartilage  de  la  cavité.  Le  sommet  du  bourrelet,  uni  aussi, 
décrit  une  circonférence  très-régulière,  d'un  rayon  plus  petit  que  celui  de 
la  base,  disposition  qui  a  pour  avantage  de  le  maintenir  toujours  exacte- 
ment appliqué  sur  la  tête  fémorale.  —  Ainsi  agrandie  par  son  libro-carti- 
lage  qui  la  complète,  la  cavité  cotyloïde  est  plus  qu'hémisphérique.  Son 
diamètre,  chez  l'homme,  est  de  48  à  GO  millimètres,  et  chez  la  femme, 
de  40  à  50.  Sa  plus  grande  profondeur  varie,  chez  le  premier,  de  "IQ  à 
33  millimètres. 

Des  quatre  parties  qui  constituent  l'extrémité  supérieure  du  fémur,  il  en 
est  trois  qui  prennent  part  à  la  formation  de  l'articulation  coxo-fémorale  ; 
la  tète,  le  col,  le  grand  trochanter. 

La  tête  du  fémur  se  dirige  en  haut,  en  dedans,  et  un  peu  en  avant.  Sa 
surface,  régulièrement  arrondie,  et  plus  qu'hémisphérique  aussi,  se  pro- 
longe davantage  en  avant  et  en  arrière,  qu'en  haut  et  en  bas.  Sa  base,  par 
conséquent,  n'est  pas  circonscrite  par  une  ligne  circulaire,  mais  par  deux 
lignes  courbes,  l'une  supérieure,  l'autre  intérieure  plus  grande,  qui  s'unis- 
sent à  angle  obtus  au  niveau  du  bord  supérieur  du  col,  et  par  leur  extré- 
mité opposée  au  niveau  de  sa  face  postérieure.  A  l'union  de  son  tiers  infé- 
rieur avec  ses  deux  tiers  supérieurs,  on  remarque  la  dépression  rugueuse 
à  laquelle  s'attache  le  ligament  intra-articulaire,  dépression  souvent  criblée 
d'orifices  qui  donnent  passage  à  des  vaisseaux,  et  surtout  à  des  veines.  La 
tête  du  fémur  est  revêtue  d'un  cartilage  plus  épais  supérieurement  qu'in- 
férieurement,  et  plus  mince  sur  la  périphérie. 

Le  col,  obliquement  étendu  de  la  tête  aux  deux  trochanters,  est  aplati 
d'avant  en  arrière,  en  sorte  qu'on  lui  considère  deux  faces,  deux  bords  et 
deux  extrémités  (1).  —  La  face  antérieure,  inclinée  en  bas,  est  recouverte 
entièrement  par  le  ligament  capsulaire.  La  postérieure,  plus  arrondie  que 
la  précédente,  n'est  en  rapport  avec  ce  ligament  que  par  sa  moitié  interne. 
—  Le  bord  supérieur,  très-court,  concave,  presque  horizontal,  répond,  par 
son  extrémité  interne,  à  l'angle  antérieur  des  deux  courbes  qui  établissent 
les  limites  respectives  de  la  tête  et  du  col.  Son  extrémité  externe  se  con- 
tinue avec  un  tubercule  du  grand  trochanter  qui  donne  attache  au  faisceau 
supérieur  de  la  capsule.  —  Le  bord  inférieur,  très-ohlique,  beaucoup  plus 
long  que  le  supérieur,  et  situé  sur  un  plan  postérieur  à  celui-ci,  s'étend  de 
la  tête  au  petit  trochanter,  sur  lequel  il  se  termine.  —  L'extrémité  interne 
se  renfle  circulairement  pour  se  continuer  avec  la  tête  de  l'os.  —  L'extré- 

(1)  Pdiir  1,1  (lircctiiiii,  les  (limciisions,  les  viiriiHi's  fin  col,  etc.,  voyoz  \rn'j,('  431. 
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inilt'  inférieure,  allongée  de  haut  en  bas,  présente  un  contour  elliptique. 
En  arrière,  elle  est  débordée  par  les  deux  troi-hanters,  et  la  saillie  osseuse 
([ui  les  relie  l'un  à  l'autre.  En  avant,  cette  extrémité  est  limitée  sur  ses 
deux  tiers  supérieurs  \y,\v  une  li.nne  rugueuse  qui  se  dirige  du  tubercule 
du  grand  trociianter  au  bord  interne  du  fémur,  et  qui  donne  attache  au 
ligament  capsulaire.  En  avant  et  en  lias,  elle  est  creusée  d'une  fossette 
anguleuse  située  sur  le  prolongement  de  la  face  interne  du  fémur,  au 
devant  du  petit  trochaider.  Cette  fossette  donne  insertion  au  faisceau  anté- 
rieur du  ligiiment  capsulaire,  on  ligament  de  lîertiii. 

Le  grand  trochanter  appartient  à  l'articulation  coxo-fémorale  par  son 
tubercule  antéro-supérieur  et  par  sa  situation.  Placé  sur  le  prolongement 
du  col  fémoral,  il  en  snU  et  en  indi(jue  les  mouvements.   Plus  superficiel 


Fie.  ±21.  —  Ligament  capsulaire  île  rarlictilalioti  roro-féniorale. 

1.  Coupe  (In  toiulou  du  niitscle  ilroil  anU'rieur  de  la  cuisse  -  2.  Portiou  directe  de  ce 
lendon  s'attachant  à  l'épine  iliaque  antérieure  et  inférieure.  —  3.  Portion  réiléchie  de  ce 
uième  tendon,  contournant  la  partie  supérieure  du  ligament  capsulaire.  —  -i.  Tubercule 
du  grand  trochanter.  —  5.  Tendon  du  muscle  petit  fessier.  —  6.  Sommet  de  l'éventail 
fibreux  de  la  capsule,  s'insérant  à  tout  l'intervalle  qui  sépare  l'épine  iliaque  antéro-infé- 
rieure  du  sourcil  cotyloïdien.  —  7.  Faisceaux   fibreux  par  lequel  la  cai)side  se  continue 
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(|Lie  lo  fol,  (It'hordnnl  celui-ci  en  haulel  en  arrière,  il  assume  sur  lui  toutes 
les  violences  qui  le  menacent,  et  devient  ainsi,  pour  les  parties  articulaires 
plus  profondément  situées,  un  puissani  moyen  de  protection, 

n.  — -  Moyens   d'union   de   rarticulation  eoxo-féniorale. 

L'extrémité  supérieure  du  fémur  est  unie  à  l'os  iliaque  par  un  ligament 
capsulaire,  par  un  ligament  intra-articulaire  très-accessoire,  et  par  des 
muscles  nombreux  et  puissants. 

1°  Ligament  capsulaire.  —  Gomme  celui  de  l'articulation  scapulo-humé- 
rale,  il  offre  la  foi-me  d'un  cône  creux  largement  tronqué  à  son  sommet. 
Mais  ce  sommet  tronqué  ne  regarde  pas  en  haut  et  en  dedans  ;  il  se  dirige 
en  bas  et  en  dehors;  d'où  il  suit  que  lorsqu'on  coupe  la  capsule  de  l'épaule 
au  niveau  de  son  insertion  à  l'humérus,  la  tête  de  l'os  s'échappe  aussitôt, 
tandis  que  si  l'on  incise  la  capsule  de  la  hanche  à.  son  insertion  fémorale, 
la  tète  du  fémur  reste,  au  contraire,  emprisonnée  dans  la  cavité  de  l'enve- 
loppe fibreuse. 

Le  ligament  capsulaire  s'attache  supérieurement  à  toute  l'étendue  du 
sourcil  cotyloïdien,  immédiatement  en  dehors  du  bourrelet  qui  le  recouvre. 
Au  niveau  de  l'échancrure,  il  s'insère  sur  le  bord  libre  de  ce  bourrelet 
avec  lequel  il  se  confond.  En  haut  et  en  avant,  où  le  bord  de  la  cavité 
devient  extrêmement  mince,  il  ne  se  trouve  représenté  que  par  une  lamelle 
très-mince  aussi.  xVu-dessous  de  l'épine  iliaque  antéro-inférieure,  la  ca|i- 
sule  se  fixe  à  toute  la  surface  qui  sépare  cette  épine  du  sourcil  cotyloidien, 
surface  dont  l'étendue  égale  et  même  surpasse  un  centimètre  carré.  Au 
delà  (le  celles-ci,  ses  fibres  se  partagent  en  deux  plans  :  l'un,  profond,  (|ui 
prend  ses  insertions  sur  le  bord  de  la  cavité  cotyloïde,  au-dessous  de  la 
poi'liou  réfléchie  du  tendon  du  muscle  droit  antérieur  de  la  cuisse;  l'autre, 

avoc  le  tendon  ilu  petit  fessier.  —  K.  Faisceau  supérieur  d(^  l'éventail  fibreux.  —  9.  Coupe 
d'une  lamelle  filireuse  très-mince,  composée  de  fibres  qui  recouvrent  et  croisent  oblique- 
ment ce  faisceau.  —  10,  10.  Partie  moyenne  de  l'éventail  fibreux,  s'insérant  fi  la  lig-ne 
rugueuse  étendue  du  tubercule  du  grand  trochanter  à  la  fossette  du  petit  trochanter.  — 
11.  Faisceau  inférieur  de  l'éventail  fijjreux,  ou  ligament  de  Berlin,  allant  s'attacher  à  la 
fossette  du  petit  trochanter.  —  12.  Faisceau  fibreux,  très-mince,  naissant  de  l'éminence 
ilio-pectinée.  —  13.  Faisceau  très-mince  aussi,  naissant  du  bord  antérieur  de  la  branche 
horizontale  du  pubis,  et  venant  se  réunir  aux  précédents  pour  se  perdre  ensuite  dans 
f épaisseur  de  la  partie  interne  de  la  capsule.  —  1  i.  Orifice  ovalaire  de  la  capsule,  au 
niveau  duquel  la  synoviale  s'adosse  à  la  bourse  séreuse  sur  laquelle  glisse  le  inuscte  psoas 
iliaque.  —  15.  Faisceau  provenant  du  bord  antérieur  de  la  branche  horizontale  du  pubis. 
—  16.  Faisceau  fibreux  qui  transforme  en  trou  féchancrure  de  la  cavité  cotyloïde.  — 
17.  Coupe  d'une  lame  fibreuse,  très-mince,  naissant  de  la  partie  interne  de  la  capsule,  et 
passant  sur  le  tissu  cellulo-graisseux  qui  remplit  cet  orifice  pour  aller  se  continuer  avec 
l'aponévrose  obturatrice.  —  18.  Extrémité  interne  de  cette  lamelle  renversée  en  dedans, 
afin  de  laisser  voir  ce  même  orifice,  et  se  continuant  avec  faponévrose  précédente.  — 
19.  Aponévrose  obturatrice.  — 20.  Orifice  inférieur  du  canal  sous-pubien.  —  21.  Petit 
trochanter.  —  22.  Épine  iliaque  antérieure  et  supérieure.  —  23.  Épine  ilia((ue  postérieure 
et  supérieure.  —  24'.  Épine  iliaque  postérieure  et  inférieure.  —  25,  25.  Ligne  mousse 
contribuant  à  former  le  détroit  supérieur  du  bassin.  —  2fi.  Éminence  ilio-pectinée. 
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superficiel,  4111  j)asse  sur  relie  portion  réfléchie  pour  aller  s'attacher  beau- 
coup plus  haut.  En  bas  et  en  arrière,  elles  naissent  principalement  de 
la  surface  quadrilatère  qui  sépare  la  cavité  cotyloïde  de  la  grande  échaii- 
crure  scialique. 

Du  pourtour  de  la  cavité  articulaire,  la  capsule  fibreuse  se  dirige  en  bas 
et  en  dehors  pour  s'allacher  :  1"  au  tuljercule  du  grand  trochanter  ;  :2°  à  la 
ligne  rugueuse  qui  s'étend  de  celui-ci  à  la  fossette  angulaire  du  petit  tro- 
chanter; 3°  enfin,  à  toute  la  superficie  de  cette  fossette.  —  En  arrière,  le 
ligament  ne  prend  aucune  insertion  sur  le  col  ;  il  est  constitué  par  un 
faisceau  semi-annulaire,  ([ui  n'adhère  à.  celui-ci  que  par  rinlermédiaire  de 
la  synoviale,  et  qui  répond  à  sa  partie  moyenne.  —  En  haut,  la  ligne  d'in- 
sertion se  dirige  du  tubercule  du  grand  trochanter  vers  la  partie  nmyenne 
de  la  l'ace  postérieure;  elle  croise  à  angle  aigu  le  bord  supérieur  du  col. 
La  capsule  forme  sur  ce  point  un  cul-de-sac  constant  et  très-prononcé.  — 
En  bas,  la  ligne  d'insertion  passe  au-dessus  du  petit  trochanter,  et  croise 
le  bord  inférieur  du  col.  Il  existe  sur  ce  bord  un  second  cul-de-sac  sem- 
blable au  précédent. 

La  capsule  se  prolongeant  beaucoup  j)lus  en  avant  qu'en  arrière,  la 
synoviale  se  prolonge  plus  aussi  dans  le  premier  sens  que  dans  le  second. 
Le  cul-de-sac  qu'elle  forme  en  arrière,  en  passant  du  col  sur  le  ligament, 
n'est  séparé  de  la  tète  fémorale  que  par  un  intervalle  de  20  millimètres  : 
celui  qu'elle  forme  en  avant  s'en  écarte  de  35  millimètres  en  moyenne. 
Cette  dilTérence  nous  montre  :  1°  que  toutes  les  fractures  du  col  sont  intra- 
capsulaires  en  avant  ;  2°  qu'elles  sont  intra-capsulaires  en  avant  et  en 
arrière  lorsqu'elles  intéressent  sa  moitié  interne  ;  3°  qu'une  fracture  intra- 
capsulaire  en  avant  peut  être  extra-capsulaire  en  arrière,  lorsqu'elle  porte 
sur  sa  moitié  externe. 

Le  ligament  capsulaire  présente  une  épaisseur  très-inégale  sur  les  divers 
j)oinls  de  son  contour.  En  avant  et  en  dedans,  où  il  répond  au  tendon  du 
muscle  psoas  iliaque,  ce  ligament  est  extrêmement  mince;  souvent  même 
il  fait  en  partie  défaut,  et  offre  alors  une  ouverture  de  dimensions  variables 
au  niveau  de  laquelle  la  séreuse  sous-jaccnte  au  tendon  s'adosse  à  la 
séreuse  articulaire.  Quelquefois  la  cloison  résultant  de  l'adossement  des 
deux  membranes  fait  défaut  elle-même  ;  les  séreuses  communiquent  alors 
par  un  orifice  plus  ou  moins  large.  —  En  dedans,  la  capsule  est  un  peu 
plus  épaisse  ;  en  bas  et  en  arrière,  son  épaisseur  est  de  "2  à  3  millimètres; 
en  avant,  elle  s'élève  à  5  ou  0;  en  haut,  à  8  ou  10. 

Par  sa  face  externe,  ce  ligament  se  trouve  en  rapport  avec  deux  aponé- 
vroses, un  grand  nombre  île  muscles,  et  le  tendon  réfléchi  du  droit  anté- 
rieur. —  En  dedans,  il  adhère  à  l'aponévrose  du  pectine  d'une  manière 
assez  intime.  En  avant,  il  adhère  moins  solidement  à  la  gaine  fibreuse  du 
psoas  iliaque.  —  Les  muscles  qui  l'entoureid  ne  lui  sont  unis,  |)Our  la 
plupart,  (jnepar  un  tissu  conjonclif  lâche.  Le  musch^  psoas  iliaque,  situé 
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sur  sa  partie  aiilérieiire,  en  est  séparé  par  la  bourse  séreusi;  Irès-larye  sur 
lacpielle  il  glisse  ;  mais  la  portion  de  ce  muscle  qui  tire  son  origine  de 
l'épine  iliaque  antérieure  et  inférieure  lui  adhère  par  un  tissu  conjonctif 
remarquablement  dense.  —  Le  muscle  pectine  longe  son  côté  interne.  — 
Le  carré  crural,  le  tendon  de  l'obturateur  externe,  celui  de  l'obturateur 
interne  et  les  deux  jumeaux  répondent  à  sa  partie  postérieure.  —  Le  petit 
fessier  recouvre  sa  partie  supérieure  à  laquelle  il  s'unit  très-solidement 
par  son  tendon,  et  par  un  tissu  conjonctif  d'une  certaine  densité  dans  le 
reste  de  son  étendue.  —  Le  tendon  direct  du  droit  antérieur,  attaché  au 
sommet  de  l'épine  iliaque  antéro-inférieure,  adhère  en  arrière  à  la  partie 
correspondante  du  ligament,  mais  ne  prend  en  réalité  aucune  part  à  sa 
formation.  Son  teiulon  réfléchi  se  sépare  à  angle  droit  du  précédent  pour 
venir  contourner  la  partie  supérieure  du  sourcil  cotyloïdien  sur  laquelle  il 
s'insère.  Sa  longueur  est  de  5  centimètres  environ,  sa  largeur  de  lU  à 
l'a  millimètres,  et  son  épaisseur  de  ^  à  3.  Les  fibres  ligameiUeuses  qui 
naissent  au-dessus  de  ce  tendon  le  croisent  à  angle  droit,  et  le  recouvrent 
presque  entièrement. 

Le  ligament  capsulaire  comprend,  dans  sa  composition,  des  libres  lon- 
gitudinales, des  libres  circulaires  et  des  fibres  obliques. 

Les  fibres  longitudinales  le  constituent  essentiellement.  Elles  en  occu- 
pent la  superficie.  Sur  la  partie  postérieure  et  interne  du  ligament,  elles 
sont  très-distinctes;  mais  c'est  en  avant  surtout  qu'on  les  rencontre.  Elles 
forment,  sur  la  partie  antérieure  de  l'articulation,  une  sorte  d'éventail  dont 
le  sommet  s'attache  à  tout  l'espace  compris  entre  l'épine  iliaque  antéro- 
inférieure  et  le  sourcil  cotyloïdien,  et  dont  la  base  s'étend  de  l'un  à  l'autre 
trochanter.  —  Le  bord  supérieur  de  cet  éventail  se  fixe  en  dehors  au 
tubercule  du  grand  trochanter,  exclusivement  destiné  à  recevoir  son 
attache  ;  il  représente  chez  tous  les  individus,  la  partie  la  plus  résistante 
et  la  plus  épaisse  de  la  capsule.  Son  épaisseur  est  de  8  à  10  millimètres, 
et  sa  direction  presque  horizontale;  je  le  désignerai  sous  le  nom  de  fais- 
ceau supérieur.  —  Le  bord  inférieur  de  l'éventail  vient  s'insérer  en  bas 
sur  la  fossette  du  petit  trochanter  qui  lui  est  aussi  exclusivement  affectée. 
Son  épaisseur  moyenne  est  de  4  à  5  milliuiètres.  Il  se  dirige  presque  verti- 
calement de  haut  en  bas,  en  se  tordant  un  [)eu  autour  de  son  axe.  Ce  fais- 
ceau constitue  le  ligament  de  Berlin;  on  pourrait  l'appeler,  par  oppo.sitiou 
au  précédent,  faisceau  inférieur.  C'est  cci  faisceau  inférieur  ([ui  soutient 
le  poids  du  tronc  dans  l'attitude  verticale,  lorsque  la  ligue  passant  par  le 
centre  de  gravité  du  corps  tombe  en  arrière  de  l'axe  de  rotation  du  bassin. 
Il  est  doué  d'une  grande  solidité,  qui  ne  saurait  être  comparée  cependant 
k  celle  du  faisceau  supérieur.  —  La  partie  nmyenne  de  l'éventail  fibreux 
s'insère  à  la  ligue  rugueuse  (jui  se  dirige  obliquement  du  tubercule  du 
grand  trochanter  à  la  fossette  angulaire  du  petit.  Elle  est  triangulaire  et 
très-résistante  aussi. 
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Les  libres  cirnilaircs  oc(  upeiit  la  face  profonde  du  lii;aiiieiil.  Elles  soiil 
Irès-multipliées  sur  sa  partie  iiostéricure  et  externe,  où  elles  Ibrnient  un 
faisceau  demi-circulaire,  (|iii  embrasse  le  col  du  fémur  sans  lui  adhérer. 
Par  ses  extrémités,  ce  faisceau  se  coiilbiid  avec  les  faisceaux  supérieui'  cl 
inférieur  de  l'éventail  fibreux. 

Les  libres  ol)li(pies  n'affectent  aucune  direction  déterminée  ;  elles  s'en- 
Irecroisenl  dans  tous  les  sens,  en  s'entremèlant  aux  libres  cii'culaires  et 
ioiiiiiludinales.  ('/est  principalement  dans  les  couches  moyennes  delà  cap- 
suie  qu'on  les  observe. 

Le  lii;amenl  capsulaii'e  est  i"emai'(|uable  jiar  la  multiplicité  dcfi,  vaisseaux 
et  des  nerfs  (pii  se  l'amilient  dans  son  épaisseur.  Les  vaisseaux  s'étendent 
jusqu'à  sa  couche  profonile,  dans  laipu'lle  ils  i'ormenl  un  iM'seau  à  mailles 
extrêmement  serrées. 

"1°  Ligament  inlra-uriiculairp. — (]e  liiiament,  inq)roprenient  désigné 
sous  les  noms  de  liijament  interosseu.r,  di'  liijainrnl  rond,  de  ligament 
Iriangnlaire,  est  situé  dans  la  cavité  cotyloïde.  Il  nail  de  la  moitié  supé- 


FiG.  :!i2S.  —  Cdiijx'  livnfircrstik'  (ht  lifiKiiiriit.  citjisiiliiiriMtii  iiircitii  ilc  la  ctit'iU'  coUjIokIc. 
-^ Hoiirrelel  cotulonlicn.  —  Cutissixcl  ttdijicux.  —  Uijamenl  ùdra-articulaire. 

1,1.  Co»i|tc  transversale  du  lig'anicnt  capsiilaire  dosLinée  à  montrer  l'épaisseur  tros- 
inéi^alfi  qu'il  présente  sur  les  divers  points  de  son  contour.  —  "2.  Rpaisseur  de  re  liijanient 
au  niveau  de  l'épine  iliaffuc  antéro-inf(''rieure.  — I],  .3.  lînrd  libre  du  Imurridet  colyloïdien. 
—  -4.  Intervalle  semi-lunaire  qui  sépare  la  portion  iliaque  de  ce  liourrelet  tie  la  portion 
correspondante  de  la  capsule  fdjreusc.  —  5.  Intervalle  semi-lunaire  séparant  la  capsule 
de  la  portion  pubienne  du  bourrelet.  —  6.  Intervalle  qui  sépare  sa  portion  ischiatiquc  iU' 
cette  même  capsule.  —  7,  7.  Coussinet  adipeux  occn])ant  l'arrière-lond  de  la  cavité  coty- 
loïde. —  S.  Partie  du  ligament  rond  qui  va  s'attacher  au  faisceau  Pdir-eux  transformant  en 
trou  récliancrure,  de  la  cavité  cotyloïde.  —  !),  11.  Lame  cotyloïdienne  du  même  ligament 
pénétrant  dans  l'épaisseur  du  cou.ssinct  adipeux  pour  aller  se  fixer,  par  un  nondue  indé- 
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lieiire  de  la  dépi-cssiuii  que  présente  la  tête  tlu  lemiif  et  de  la  partie  cor- 
respondante (In  cartilage.diarthrodial.  De  cette  donble  origine,  le  ligament 
se  dirige  presque  verticalement  en  bas,  en  s'enroulant  sur  la  tête  fémorale, 
s'élargissant  et  s'amincissant  de  plus  en  plus,  et  s'attache  par  son  extré- 
mité opposée  :  1"  au  faisceau  fibreux  qui  transforme  en  trou  l'écliancrure 
lie  la  cavité  cotyloïde;  2°  aux  deux  bords  de  cette  échancrure  ;  3"  à  tout 
le  pourtour  de  l'arrière-cavité. 

Ainsi  disposé,  il  se  présente  au  premier  aspect  sous  la  forme  d'nn  cor- 
ilon  aplati,  étroit  et  plus  épais  à  son  insertion  fémorale,  large  et  nunce  à 
son  insertion  cotyloïdienne,  d'une  longueur  de  25  k  30  millimètres.  Mais 
en  l'examinant  plus  attentivement,  on  voit  qu'il  constitue  une  sorte  de  cône 
curviligne,  dont  la  base  répond  à  la  circonférence  de  l'arrière-cavité  et  à 
l'orifice  par  lequel  celle-ci  communique  au  dehors.  Cette  base,  très-large, 
est  formée  de  deux  lames  continues  par  leurs  bords,  dont  l'une  répond  à 
la  tête  du  fémur,  et  l'autre  à  l'arrière-fond  de  la  cavité  cotylokle. 

La  lame  fémorale,  plus  courte  et  triangulaire,  s'insère  au  ligament  qui 
Iransforme  en  trou  l'échaiicrure  de  la  cavité. 

La  lame  cotylo'idienne,  moins  forte,  mais  plus  longue  et  plus  large,  irré- 
gulièrement circulaire,  [lénètre  dans  l'épaissaur  du  coussinet  adipeux  pour 
se  partager  en  un  nombre  variable  de  languettes  qui  se  fixent  sur  le  con- 
tour de  l'arrière-cavité.  Une  couche  plus  ou  moins  épaisse  de  tissu  adipeux 
sépare  sa  face  superficielle  de  la  synoviale.  Sa  face  profonde  est  séparée 
du  fond  de  l'arrière-cavité  par  une  autre  couche  adipeuse  au-dessous 
(h'  laquelle  la  synoviale  se  prolonge.  Cette  disposition  nous  montre  que  le 
coussinet  adipeux  ne  jouit  pas  d'une  immobilité  absolue,  ainsi  ([ii'on 
l'avait  pensé  jusqu'à  présent:  au  moment  où  le  fémur  est  porté  dans 
l'adduction,  le  ligament  intra-articulaire  s'allongeant  de  bas  en  haut,  sa 
laine  cotyloïdienne  se  soulève  légèrement  ;  un  vide  tend  ainsi  à  se  pro- 
duire à  la  partie  inférieure  de  l'arrière-cavité;  pour  le  combler,  une  partie 
de  la  couche  graisseuse  extra-articulaire  pénètre  dans  l'articulation.  Pen- 
dant l'abduction,  ce  sont  les  phénomènes  inverses  :  le  ligament  intra-arti- 
culaire se  relâche  ;  la  lame  cotyloïdienne  s'affaisse  ;  le  coussinet  qui  avait 
un  peu  monté  redescend;  le  tissu  adipeux  qui  avait  pénétré  dans  l'arrière- 
cavité  en  ressort.  Lorsque  le  ligament  capsulaire  a  été  mis  à  nu,  si  l'on  a 
[»ris  soin  de  conserver  la  couche  adipeuse  située  à  l'entrée  de  l'arrière- 

leniiiné  de  laiig'ueUes,  au  contour  de  l'arrière-eavitr.  —  10.  Dépressiim  de  la  tiHe  du 
fémur,  dont  la  partie  supérieure  seule  dorme  attache  au  ligament  rond.  —  11,  11.  Tète 
lémorale  recouverte  de  son  cartilage  ;  en  haut,  ce  cartilage  se  continue  avec  le  ligament 
rond.  —  li2.  Angle  que  forment  à  la  partie  postérieure  de  cette  tête  les  deux  courbes  qui 
circonscrivent  sa  base.  —  13,  13.  Partie  de  la  face  postérieure  du  col  qui  est  recouverte 
par  la  synoviale  et  le  ligament  capsulaire.  —  il,  li.  Ligne  oblique  au  niveau  de  laquelle 
la  synoviale  se  réllécliit  pour  s'appliquer  au  faisceau  demi-circulaire  correspondant  de  la 
capsule  fdjreuse.  —  15.  Partie  de  la  face  postérieure  du  col  qui  reste  située  en  dehors  de 
l'articulation.  —  Ifi.  Grand  trochanter.  —  17.  Cavité  digitale  du  grand  trochantcr.  — 
IS.  Petit  trochanter.  —  1!1.  Saillie  mousse  étendue  du  grand  au  jietit  ti'ochautei'. 
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cavitr,  on  voit,  sous  riiilUioncc  dos  nioiiveincnls  inipriiiK's  au  l'éinui-,  ((îlle 
(•(luclic  sï'Iever  et  s'abaisser,  entrer  et  sortir  tour.à  tour  tle  la  cavité.  La 
lame  silure  dans  répaisseur  fin  coussinet  adipeux  a  pour  usaiic  principal 
de  faciliter  les  uniuvenients  oscillatoires  qu'il  exécute. 

Le  ligament  intra-articulaire  dans  son  trajet  est  entouré  de  tous  côtés 
par  la  synoviale.  Il  reçoit  des  vaisseaux  (jui  lui  sont  i)ropres.  Mais  on  re- 
iuar(iue,  en  outre,  dans  son  épaisseur,  deux  ou  trois  arlérioles  destinées 
à  la  tête  du  fémur,  et  plusieurs  veinules  émanées  du  tissu  spongieux  de 
celle-ci.  C'est  pour  protéger  ces  vaisseaux  (ju'il  les  accompagne  jus(|u';i 
leur  point  d'immersion  dans  le  tissu  osseux.  Dès  l'année  1844,  en  rédigeant 
l'article  Fracture  du  col  inséré  dans  le  Traité  de  pathologie  chirurgicale 
de  Nélalon,  je  formulais  ainsi  mon  opinion  sur  les  attrihutions  du  ligament 
intra-articulaire  :  ((  Le  ligament  rond,  dont  on  a  longtemps  clierclié  les 
»  fonctions,  nous  parait  avoir  pour  usage  principal  de  protégei'  les  vais- 
»  seaux  qui  se  portent  à  la  tète  du  fémur;  il  doit  être  considéré  comme  un 
»  canal  fibreux  inséré  par  l'une  de  se^  extrémités  autour  de  Forilice  par 
»  lecpiel  ces  vaisseaux  pénètrent  dans  railiciilation,  et  par  l'autre  autour 
»  de  la  dépression  creusée  au  sommet  de  la  tète  du  fémui'  dans  laquelle  ils 
»  plongent  :  (;'est  une  sorte  de  gaine  qui  assure  l'intégrité  de  ces  vaisseaux 
»  en  supportant  seule  tous  les  efforts  de  traction  produits  par  le  déplace- 
»  ment  de  la  tète  fémorale.  La  couche  adipeuse  qui  occupe  l'excavation  de 
»  la  cavité  cotyloïde  est  pour  cette  gaine  une  sorte  de  coussinet  (jui  a  pour 
»  but  de  prévenir  la  compression  des  vaisseaux  contenus  dans  son  épais- 
»  seur.  Tant  de  précautions  prises  par  la  nature  ne  semblent-elles  pas 
»  indiquer  l'importance  de  ce  petit  appareil  vasculaire  que  les  injections, 
»  même  grossières,  pénètrent  facilement?  » 

Telle  est  la  destination,  nouvelle  alors,  ({uc  j'attribuais  au  ligament 
intra-articulaire.  Acceptée  aujourd'hui  sans  conteste,  elle  a  pris  rang  parmi 
les  faits  les  mieux  établis.  A  ce  premier  fait,  j'en  ajouterai  un  second.  Le 
ligament  rond  ne  renferme  pas  seulement  des  vaisseaux  ;  il  est  parcouru 
aussi  par  des  nerfs  qui  accompagnent  les  artères  et  les  veines.  Mais  ces 
nerfs  se  distribuent  exclusivement  dans  la  gaine  tiiireuse,  à  la  fois  vascu- 
laire et  sensible. 

G.  - —   l^iynoviales   «le  l'articulalion   eoxo-fémorale. 

Il  existe  deux  synoviales  pour  l'articulation  coxo-fémoiale  :  Tune,  siqier- 
licielle,  très-étendue,  (|ui  revêt  la  face  interne  du  ligament  capsulaire,  et 
(pli  se  rélléchil  de  celui-ci  sur  le  col  du  fémur;  l'autre,  profonde,  entourant 
le  ligament  inlra-articiilaire,  et  se  prolongeant  sur  le  coussinet  adipeux. 

La  synoviale  capsulaire  prend  naissance  sur  le  sommet  du  bourrelet 
colyloïdien  par  un  bord  (inement  et  inégalement  dentelé.  De  ce  bord,  elle 
descend  sur  la  face  externe  du  bourrelet  qu'elle  recouvre  presque  entière- 
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moiil  an  niveau  dos  Irois  saillies  soiis-iaeeiites,  tandis  (|u'au  nivisau  diis 
deux  dépressions  elle  n'en  levèl  ([u'une  Irès-niininie  partie.  Ainsi  disposée, 
(die  forme  en  deiuns  du  bourrelet  trois  culs-de-sac  allongés  (jui  se  distin- 
,yuont,  comme  les  trois  saillies  correspondantes,  on  supérieur  ou  ilia(pu', 
antérieur  ou  pubien,  inférieur  ou  iselualifpie. 

Parvenue  sur  le  ligament  capsulaire,  la  synoviale  tapisse  sa  face  interne, 
à  Uupielle  elle  adbère  de  la  manière  la  plus  intime,  puis  se  réllécliit  de 
nouveau  autour  de  son  insertion  fémorale,  pour  se  i)roloniier  sur  le  col  de 
(tebors  en  dedans,  et  se  terminer  à  l'union  du  col  avec  la  tète,  sur  le  pour- 
tour du  cartilage  fémoral.  En  arrière  du  col,  elle  forme  un  cul-de-sac  demi- 
circulaire  à  concavité  interne,  recouvert  seulement  par  du  tissu  conjonctif, 
et  très-analogue  à  celui  qui  entoure  le  col  du  radius,  dont  il  ne  diffère  (pie 
par  sa  moindre  étendue,  ce  dernier  se  prolongeant  au-dessous  de  l'anneau 
fibreux  de  5  ou  6  millimètres,  tandis  qu'il  répond  exactement  à  cet  anneau. 
Sur  toute  cette  partie  postérieure  du  col,  la  séreuse  s'appliipn^  très-régu- 
lièrement au  périoste.  Il  n'en  est  pas  ainsi  en  avant,  où  elle  offre  des  replis 
constants,  mais  variables  dans  leurs  dimensions  et  leur  forme. 

Ces  replis  figurent  tantôt  une  sorte  de  pont  mend)raneux  plus  ou  moins 
large,  et  tantôt  une  sorte  de  petit  nu'sentère.  Ils  sont  redevables  de  leur 
existence  aux  vaisseaux  (pii  traversent  la  capsule  de  part  en  pari  pour  se 
porter  vers  la  base  de  la  tète  du  fémur.  Tout  repli  suppose  donc  nu  ou 
jilusieurs  vaisseaux  compris  dans  son  épaisseur.  L'état  de  vacuité  de  ceux-ci 
les  rend  en  général  peu  apparents.  Quelquefois  cependant  ils  sont  pleins; 
on  peut  juger  alors  du  calibre  souvent  considérable  qu'ils  présentent. 

La  synodale  cotyldidienne  adhère  au  ligament  rond,  auquel  elle  forme; 
une  gaine  complète.  Après  avoir  recouvert  le  coussinet  adipeux,  elle  se 
termine  sur  certains  points  au  pourtour  de  l'arrière-cavité.  Sur  d'autres, 
nous  avons  vu  qu'elle  pénètre  au-dessous  du  coussinet  pour  tapisser  sa 
surface  profoiulc.  —  Cette  synoviale  est  séparée  de  la  précédente  par  le 
cartilage,  (jui  tapisse  les  parois  de  la  cavité  cotyloïde,  et  pai"  toute  la  face 
correspondante  du  bourrelet.  Au  niveau  de  l'ccbancrure,  le  bourrelet  seul 
sépai'e  les  deux  membranes. 

D.    —   illécanisnic   de   rarticnlatîoii   co.vo-fémorale. 

Nous  avons  vu  connuent  le. bassin  se  ment  sui'  les  lènniis.  Voyons  coni- 
nient  le  fémur  se  meut  sur  le  bassin.  Cet  os  exécute  des  mouvements  de 
llexion  et  d'extension,  d'abduction  et  d'adduction,  de  circumduction  et  de 
rotation.  Pendant  la  durée  de  ces  mouvements,  et  dans  les  diverses  atti- 
tudes d'activité  ou  de  repos  que  présente  le  membre  inférieur,  la  tète 
fémorale  reste  toujours  en  contact  paifait  avec  la  cavité  cotyloïde.  La  cause 
([ui  assure  la  permanence  de  ce  contact  a  été  longtenq)s  un  objet  de  con- 
troverse. La  science  aujourd'hui  est  (ixée  à  cet  égard.  G.  et  E.  Weberoid 
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(UmikihIix',  |»ar  des  expérieiicos  pliysicjucs  iruiic  tiriuulc  précision,  (|ii('  les 
cl(Mix  siirl'aces  articulaires  sont  appliquées  l'une  à  l'auti'e  par  la  pression  île 
l'atmosphère,  et  que  cette  pression  sulMl  à  elle  seule  pour  les  maintenir  en 
état  de  contiguïté. 

Considérée  au  point  de  vue  physiologique,  rarticulation  coxo-fémorale 
nous  offre  donc  à  étudier  :  1°  les  divers  mouvements  qu'exécute  le  fémur 
sur  l'os  iliaque;  2°  l'inlluence  que  la  pression  atmosphérique  exerce  sur 
les  deux  surfaces  articulaires  et  sur  la  mobilité  du  membre  inférieur. 

1°  MouvenifUls;  de  l'arlicidalidii  coxo-réiiioralc 

Dans  les  mouvements  de  llexion  el  ire.vtension,  la  tête  du  fémur  tourne 
anioui'd'nn  axe  horizontal  et  transversal,  passant  par  son  centre.  L'extré- 
mité interne  de  cet  axe  traverse  l'insertion  fémorale  du  ligament  rond; 
prolongé  en  dehors,  il  passerait  au-dessus  du  col  et  vieiulrait  raser  le 
sommet  du  grand  trochanter. 

a.  Flexion.  —  Lorsque  le  fémur  setléchit,le  bord  supérieur  du  col,  (jui 
élait  inférieur  à  l'axe  de  rotation,  lui  devient  postérieur.  Le  grand  trochan- 
ter, se  poitaiit  aussi  en  arrière,  décrit  un  petit  arc  de  cercle  dont  la  conca- 
vité regarde  en  bas  et  en  avant.  L'extrémité  inférieure  du  fémur,  (jui  se 
porte  au  contraire  eu  avant,  décrit  un  grand  arc  de  cercle  dont  la  concavité 
regarde  en  arrière  et  dont  il  représente  le  rayon.  — Les  rapports  des  deux 
surfaces  articulaires  se  modihentà  peine  dans  la  première  moitié  du  mou- 
vement. Mais  dans  la  seconde,  la  partie  antérieure  de  la  tète  fémorale 
s'enfourant  profondément  dans  la  partie  supérieure  de  la  cavité,  sa  partie 
[)oslérieure,  devenue  inférieure,  en  sort  un  peu,  et  se  trouve  alors  en  con- 
tact avec  le  ligament  capsulairc.  Le  ligament  rond  subit  une  légère  torsion. 
Le  faisceau  inférieur  de  la  capsule,  ou  ligament  de  Berlin,  se  relâche  ;  le 
faisceau  supérieur  se  tend  à  mesure  que  le  mouvement  approche  de  sa 
limite  extrême.  Le  faisceau  circulaire  finit  aussi  par  se  tendre. 

h.  Extension.  — Elle  est  très-limitée  et  caractérisée  par  des  phénomènes 
opposés  aux  précédents.  Le  bord  supérieur  du  col  vient  se  placer  au-des- 
sous de  l'axe  de  rotation  de  la  tète.  Le  graml  trochanter  se  meut  d'ar- 
rière en  avant,  tandis  que  l'extrémité  tibiale  du  fémur  parcourt  son  arc  de 
cercle  d'avant  en  arrière.  La  partie  supérieure  de  la  tète  se  porte  en  avanL 
et  sort  un  peu  de  la  cavité  colyloide.  Sa  partie  iidérieure  se  dirige  en 
arrière  et  s'enfonce  dans  cette  cavité.  Le. ligament  rond  ne  paraît  pas  se 
tordre  ;  mais  le  ligament  capsulairc  devient  le  siège  d'une  torsion  très- 
prononcée  qui  a  pour  effet  de  le  raccourcir  et  (rai)pliiiuer  plus  solidement 
les  deux  surfaces  articulaires  l'une  à  l'autre.  Le  ligament  de  Berlin  se  tend 
et  limite  l'extension.  Nous  avons  vu  qu'il  supporte  tout  le  poids  du  tronc, 
loi'sipu^,  la  verticale  j)assanl  par  le  centre  de  gravité  du  corps  tondre  en 
arrière  de  l'axe  de  l'oiation  du  bassin. 
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Dans  les  niouvemeiits  d'abduction  et  d'adduction,  la  tète  du  féinur  tourne 
autour  d'un  axe  antéro-postériour  passant  aussi  par  sa  partie  centrale. 
L'arc  parcouru  par  l'extréiuité  inférieure  de  l'os,  eu  oscillant  de  Tadduc- 
liou  extrême  à  l'abduction  forcée,  serait  de  'JO  degrés,  d'après  les  recher- 
ches des  frères  Weber;  il  différerait  peu  par  conséquent  de  celui  que 
décrit  le  fémur  dans  ladexion.  Mais  ces  auteurs  me  paraissent  l'avoir  un 
peu  exagéré.  La  ligne  étendue  du  centre  de  la  tête  fémorale  à  l'espace 
intercondylien  représente  le  rayon  de  l'arc. 

c.  Abduction.  — Dans  ce  mouvement,  la  tète  glisse  de  haut  eu  bas  sur 
les  parois  de  la  cavité  colyloide.  Supérieurement,  elle  s'engage  dans  celte 
cavité  ;  inférieurement,  elle  en  sort  en  partie  pour  s'appli(fuer  au  ligament 
capsulaire  (ju'elle  soulève.  Le  ligament  rond  se  relâche;  le  coussinet  adi- 
peux s'abaissant  légèrement,  sa  partie  la  plus  inférieure  fait  saillie  à  l'en- 
trée de  l'arrièrc-cavité.  Le  col  se  porte  en  haut  et  en  dedans,  puis  s'applique 
au  sommet  du  sourcil  cotyloïdien,  et  limite  ainsi  le  mouvement.  Si  une 
cause  violente  vient  alors  l'exagérer,  le  fémur  se  transforme  en  un  levier 
du  premier  genre  qui  prend  son  point  d'appui  sur  ce  bord;  le  bras  de  la 
puissance,  étendu  de  ce  point  d'appui  aux  condyles,  est  très-long,  tandis 
([ue  celui  de  la  résistance,  compris  entre  ce  même  point  et  la  capsule,  est 
extrêmement  court.  Dans  ces  conditions,  la  luxation  de  la  tête  en  bas  et  eu 
avant  serait  fréquente  si  le  grand  trochanter  ne  venait  arc-bouter  sur  le 
bord  de  la  cavité  articulaire. 

d.  Adduction.  —  Lorsque  le  fémur  s'incline  en  dedans,  sa  tête  glisse  de 
bas  en  haut  sur  la  cavité  cotyloide.  Le  ligament  intra-articulaire  se  tend  et 
soulève  la  lame  cotyloidienne,  ([ui  élève  à  son  tour  le  coussinet  adipeux; 
une  [)artie  de  la  couche  graisseuse  extra-articulaire,  avec  la((uelle  il  se 
continue,  pénètre  dans  l'arrière-cavité.  Le  faisceau  inférieur  de  l'éventail 
fibreux  se  relâche;  le  supérieur  se  tend;  il  supporte  tout  l'effort  des  vio- 
lences qui  pourraient  exagérer  le  mouvement,  et  protège  ainsi  le  ligament 
rond,  qu'il  couvre  en  quelque  sorte  de  son  énorme  résistance. 

e.  Cireumductiou.  —  La  courbe  circulaire  décrite  par  l'extrémité  infé- 
l'ieure  du  fémur,  ou  la  partie  terminale  du  meudjre,  dans  ce  mouvement, 
est  beaucoup  moins  grande  que  celle  parcourue  par  la  partie  terminale  du 
membre  thoracique  dans  le  mouvement  correspondant  de  l'épaule.  Pour  le 
mend)re  supérieur,  la  base  du  cône  regarde  en  dehors  et  en  avant;  pour 
l'inférieur,  elle  se  dirige  en  dehors,  en  avant  et  en  bas.  Pendant  la  durée 
de  ce  mouvement,  la  tète  de  l'os  tourne  successivement  autour  {_h  tous 
les  axes  horizontaux  qui  passent  par  son  centre;  la  dépression  à  iarpielle 
s'attache  le  liganuMit  rond  S(>  meut  circulairemeni  sur  le  coussinet  adipeux, 
en  sens  inverse  de  la  partie  inférieure  du  lémur,  la  premlèi'c  se  portant 
en  dedans  lorsipu^  la  secomle  se  porte  en  dcburs,  ou  en  avant  iors(|u'elle 
se  dirige  en  arrière,   etc. 
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i".  Rotation.  —  Ce  ({ue  le  féimir  })erd  du  côté  do  la  circmiiduclioii,  il  le 
raclièl(!  par  la  i^raude  étendue  de  son  niouvenieut  de  rolalioii.  Ici  encore 
l'os  de  la  cuisse  et  l'os  du  bras  diffèrent  très-notablement.  Pour  celui-ci,  la 
circuniduction  est  très-ample,  la  rotation  très-limitée  ;  poui-  le  fénnu',  c'est 
la  première  qui  se  réduit  et  la  secoiule  qui  s'accroît.  Celte  diiïérence  est 
due  à  l'inégale  étendue  des  deux  cols  :  l'extrême  brièveté  de  l'un  laissant 
à  l'os  toute  liberté  pour  se  mouvoir  circulairement,  mais  ne  lui  permettant 
({ue  des  mouvements  de  rotation  peu  sensibles;  la  loniiueur  considérable 
de  l'autre  rendant  le  mouvement  de  circuniduction  pins  dillicile,  mais  Faci- 
litant, au  contraire,  le  mouvement  de  rotation. 

Ce  mouvement  s'opère  autour  d'une  ligne  verticale  passant  par  le  centre 
de  la  tête  fémorale.  —  Cbez  l'homme,  cette  ligne  croise  la  diaphyse  du 
témur  au-dessous  de' sa  partie  moyenne,  répond  ensuite  au  condyle  externe, 
puis  au  péroné,  et  traverse  le  pied.  Chez  la  fenmie,  où  le  témur  est  plus 
oblique,  l'axe  de  rotation  vient  tondjer  sur  la  base  de  sustentation  du  corj»s, 
en  dehors,  mais  très-près  du  bord  externe  du  pied. 

La  rotation  a  lieu  de  dedans  en  dehors  et  de  dehors  en  dedans.  —  Dans  la 
rotation  en  dehors,  la  tèle  du  fémur  glisse  d'arrière  en  avant  sur  la  cavité 
cotyloïde.  Le  grand  troclianter  se  porte  en  arrière  :  le  faisceau-  supérieur 
de  la  capsule  se  tend  et  limite  la  rotation.  La  pointe  du  pied  se  dirige  en 
dchoi's.  —  Dans  la  rotation  eu  dedans,  la  tète  glisse  sur  la  cavité  d'avant  en 
arrière.  Le  grand  trochanter  se  meut  d'arrière  en  avant.  Toute  la  partie 
antéro-supérioûre  de  la  capsule  se  relâche.  La  pointe  du  pied  se  porte  en 
dedans. — Les  muscles  qui  président  à  la  rotation  en  dehors  sont  beaucoup 
plus  nombreux  et  plus  puissants  que  les  rotateurs  en  dedans. 

Dans  leurs  mouvements,  le  fémur  et  riuimérus  dilïerent  sous  un  point 
de  vue  essentiel.  Le  premier  se  meut  sur  un  point  fixe;  le  second,  au 
contraire,  s'appuie  sur  un  os  qui  est  lui-même  mobile  et  suspendu  à  un 
levier  horizontal  plus  mobile  encore.  Cet  enchaînement  de  pièces  mobiles 
les  unes  sur  les  autres  nous  montre  que  les  mouvements  de  l'os  du  bras 
ne  j)euvent  ([ue  rarement  s'isoler.  Presque  toujours  ils  s'accompagnent  de 
mouvements  secondaires  qui  se  passent  dans  l'articulation  de  l'omoplate 
avec  la  clavicule,  et  de  la  clavicule  avec  le  sternum. 

Dans  l'articulation  coxo-fémorale,  l'os  iliaque  étant  fixe,  le  fémur  ne 
saurait  se  dérober  avec  autant  de  facilité  à  l'action  des  corps  extérieurs. 
Mais  une  cavité  plus  profonde  et  un  ligament  plus  épais  permettent  à  la 
tête  de  cet  os  de  résister  à  des  efforts  qui  suffiraient  pour  déplacer  celle  de 
riiumérus.  Aux  violences  du  dehors,  l'articulation  de  la  hanche  oppose 
donc  sa  solidité,  tandis  que  l'articulation  de  l'épaule  leur  oppose  d'abord 
sa  mobilité.  D'un  côté,  la  profondeur  de  la  cavité  cotyloïde  et  l'épaisseur 
de  la  caps  e  rachètent  la  fixité  de  l'ôs  ilia([ue  ;  de  l'autre,  la  mobilité  de 
l'omoplate  conqiense  le  peu  île  profondeur  de  la  cavité  gléno'ide. 
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i°  [iifliieiice  de  la  pression  atmosphérique  sur  les  surfaces  articulaires. 
—  Avantages  de  cette  pression. 

Tous  les  corps  plongés  dans  l'atmosphère  supportent  le  poids  d'une 
colonne  d'air  dont  la  base  est  représentée  par  leur  surface  et  la  hauteur 
par  celle  de  l'atmosphère,  équivalente  en  mercure  à  0'",76.  L'homme  sup-* 
porte  donc  un  poids  considérable.  La  surface  de  son  corps  excédant  un 
mètre  carré,  on  voit  que  ce  poids  équivaut  à  peu  près  à  celui  d'un  mètre 
cube  de  mercure.  La  pression  qu'il  détermine  se  répartit  de  la  manière  la 
plus  égale;  elle  s'exerce  avec  la  même  intensité  dans  tous  les  sens.  C'est 
cette  pression  qui  rapproche  les  surfaces  articulaires  ;  c'est  elle  qui  les 
maintient  dans  un  état  de  contiguïté  permanent.  Les  ligaments  et  les  mus- 
cles lui  viennent  en  aide  :  ils  contribuent  à  affermir  les  rapports  des  sur- 
faces; mais  la  pression  atmosphérique  pourrait  suffire  à  elle  seule  pour 
assurer  leur  contact.  Elle  l'assure  si  bien  que,  pour  contre-balancer  son 
influence,  il  faut  user,  même  envers  les  petites  articulations,  d'un  effort 
assez  considérable  ;  et  alors,  au  moment  où  cet  effort  triomphe  de  sa 
résistance,  un  petit  bruit  sec  se  fait  entendre;  mais  à  peine  les  deux 
facettes  sont-elles  séparées,  qu'elles  se  réappliquent  l'une  à  l'autre,  si 
l'effort  est  suspendu,  la  pression  atmosphérique,  toujours  active,  repre- 
nant aussitôt  son  empire.  Dans  les  grandes  articulations,  où  la  pression  à 
vaincre  est  relativement  énorme,  un  semblable  résultat  ne  pourrait  être 
obtenu  qu'à  l'aide  d'appareils  puissants,  comme  ceux  qu'on  emploie  pour 
la  réduction  des  luxations. 

Sur  ces  grandes  articulations,  on  peut,  du  reste,  facilement  reconnaître 
que  la  contiguïté  des  surfaces  n'est  pas  due  à  la  présence  des  ligaments. 
Enlevez  les  muscles  qui  entourent  le  ligament  capsulaire  de  l'épaule,  en 
laissant  ce  ligament  parfaitement  intact.  Aussi  longtemps  que  la  cavité 
articulaire  restera  close,  les  surfaces  resteront  contiguës  ;  dès  que  l'air  y 
pénétrera,  elles  s'abandonneront  sans  que  la  capsule  oppose  le  moindre 
obstacle  à  leur  séparation.  Répétée  sur  d'autres  articulations  à  ligaments 
plus  serrés,  cette  expérience  donne  des  résultats  analogues.  Mais  ces  résul- 
tats sont  surtout  saisissants  pour  l'articulation  de  la  hanche,  dont  les  sur- 
faces offrent  plus  de  largeur  et  s'emboîtent  très-exactement. 

Les  frères  Weber  ont  démontré,  par  une  série  d'expériences  très-con- 
cluantes, que  ces  surfaces  ne  sont  redevables  de  leur  contact,  ni  aux  mus- 
cles, ni  aux  ligaments,  ni  au  bourrelet  cotyloïdien,  ainsi  qu'on  l'avait  pensé 
jusqu'alors,  mais  à  la  pression  atmosphérique,  et  k  cette  pression  seule. 

i^"  EXPÉRIENCE.  —  Ce  contact  n'est  pas  dû  à  V action  des  muscles.  —  Un 
cadavre  étant  couché  horizontalement  sur  une  table  suffisamment  élevée, 
de  manière  que  le  bassin  dépasse  le  bord  de  la  table,  et  que  les  jambes 
pendent  librement,  on  coupe  tous  les  muscles  (|ui  entourent  l'articulation 
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(le  la  liaiiclic.  Si  la  coiitiiinili'  des  surfaces  arlictilaircs  riail  le  résultat  de 
leur  influence,  la  tète  ilu  féiiiur  devrait  s'abaisser;  or,  cette  tète  ne  s'abaisse 
pas;  elle  reste  très-exaclenmit  appliquée  à  la  cavité  cotyloide. 

2'  Kxi'KniENCE.  — Le  contact  des  surfaces  articulaires  n  est  pas  dû  à  la 
résistance  des  ligaments.  —  Après  avoir  incisé  les  muscles,  on  incise  cir- 
.culairement  aussi  la  capsule.'  La  surface  articulaire  inférieure,  sollicitée 
par  le  poids  du  membre,  devrait  abandonner  alors  la  surface  supérieure  ; 
mais  elle  ne  l'abandonne  pas;  les  deux  surfaces  se  monti'ent  aussi  parfaile- 
jiient  coiitiguës  après  ([u'avant  l'incision. 

3"  EXPKRiENCK. — Le  conIkcI  n  est  pas  dû  à  lu  résistance  du  bourrelet 
cotyloïdien.  —  Pour  le  démontrer,  les  frères  Weber  pratiquent  un  orifice 
sur  l'arrière-fond  de  la  cavité.  Dès  ipie  l'air  pénètre  par  cet  orifice,  la  tète 
fémorale  tombe  dans  la  caj)sule.  Donc  ce  n'est  pas  le  bord  libre  du  bour- 
relet qui  la  maintient  dans  sa  situation. 

4"  EXPÉRIENCE.  — Le  contact  est  dû  excliisirenient  à  la  pression  atmos- 
phérique. —  Un  trou  étant  pratiqué  sur  l'arrière-lond  de  la  cavité  cotyloide, 
et  donnant  accès  à  l'air,  le  membre  Inférieur  tombe  à  Tinstant  même.  Si 
l'on  réintroduit  la  tète  iln  fénmr  de  manière  à.  expulser  l'air  qui  avait  péné- 
tré, et  si  l'on  applique  la  pulpe  du  doii^t  sur  Toritiçe,  les  deux  surfaces 
resteront  contifi;uës.  On  pourra  ainsi  ouvrir  et  fermer  tour  à  tour  cet  orifice  : 
cbaque  fois  qu'on  l'ouvrira,  le  membre  tombera;  cliaque  fois  qu'on  fera  le 
vide  dans  la  cavité,  il  restera  suspendu..  Cette  dernière  expérience  atteste 
très-nettement  que  la  pression  atmospbérique  préside  seiib»  aux  rap|)orts 
de  contii^uité  des  deux  surfaces  articulaires. 

Après  avoir  bien  établi  ce  fait  important,  les  frères  Weber  en  ont  aussi 
donné  la  théorie,  qui  était,  du  reste,  facile  à  déduire.  Les  corps  qu'entoure 
l'air  atmosjdiériipie  sont  pressés  par  cet  air  de  tous  ciMés.  Connue  la  pres- 
sion est  éi^ale  sur  les  points  diaméti'alement  opposés,  elle  se  fait  éipiilibre  à 
elle-même,  et  ceux-ci  restent  immobiles.  Mais  si  l'on  soustrait  une  partie 
de  l'un  de  ces  corps  à  la  pression  de  l'alniosplière,  l'équilibre  sera  détruit, 
et  le  corps  se  portera  vers  le  côté  sur  lequel  la  pression  cesse  d'agir.  Or, 
lors(pH^  le  mendiro  abdominal  est  suspendu  au  tronc,  il  se  trouve  com- 
primé de  toutes  paris  par  l'atmosphère,  à  l'exception  de  la  tète  du  fémur, 
que  la  cavité  cotyloide  recouvre  et  soustrait  au  contact  de  l'air.  Cet  air,  dont 
la  pression  s'exerce  sur  toutes  les  autres  parties  du  membre,  lui  imprime 
donc  un  mouvement  ascensionnel,  ou  plutôt  s'oppose  au  mouvement  de 
descente  (pi'il  tend  à  exécuter  sous  l'influence  de  son  propre  poids.  La 
force  par  laquelle  la  jambe  est  ainsi  soulevée  équivaut  à  une  colonne  de 
mercure  de  G", 70  de  hauteur,  qui  aurait  pour  base  la  surface  de  contact 
du  fémur  et  de  l'os  iliaciue.  Les  frères  AVeber  estiment  (pie  le  jioids  de 
cette  colonne  s'élève  à  1:2  kilogrammes  environ. 

Le  membre  abdominal  étant  décliargé  d'un  jioids  aussi  considérable,  on 
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voi(  ((iiiihiiMi  le  modo  do  coiiformali(Mi  do  rarliciilalioii  do  la  lianclio  osl 
avaiifaiioux  pour  tous  los  inouvonieuts  daus  lesquels  il  reste  susjjondu  au 
tronc,  et  surtout  pour  la  marche,  où  ces  mouvements  se  répèlent  à  chaque 
pas.  Ainsi  allés,a%  le  membre  est  beaucoup  plus  mobile.  Pour  se  mouvoir, 
il  suffit  iin'il  s'écarte  de  la  direction  verticale  ;  la  gravitation  intervient 
alors  pour  l'y  ramener  :  or,  pendant  ({u'olle  ai;it,  les  muscles  se  rei)osenl. 
Intermittence  de  l'action  musculaire,  écon(nnie  considérable  dans  la  lorco 
dépensée,  tels  sont  donc  los  deux  ijrands  avaiitai;es  (|ni  déccndoni  du  nnnle 
do  conformation  do  l'articulation  coxo-lomorale. 

v^  :2.  —  ARTn.rF,AT(o.N  nu  c.enou  ou  FûMono-TiniAUR. 

Préparation.  —  1°  Inciser  circulaironienl  les  téguments  au-dessus  ol  au-des- 
sous du  genou  ;  réunir  ces  incisions  circulaires  par  une  incision  longitudinale, 
antérieure,  puis  dissé(juor  les  deux  lanibociux  cutanés  de  haut  en  bas  ol  d'avant 
ou  arrière,  et  les  enlever.  2°  Inciser  circulairenienl  et  longitudinalenionl  aussi 
l'aponévrose  fémorale  qui  end)rasse  tonte  l'arliculatiou,  et  la  détacher  avec  ména- 
gement. 3<^  Acl)ever  de^  mettre  en  évidence  le  ligament  rotulien,  ainsi  (jue  les 
ligaments  latéraux,  et  découvrir  ensuite  le  ligament  postérieur  en  excisant  lonles 
les  parties  molles  (pii  le  recouvrent,  i"  Après  avoir  étudié  les  ligaments  périphé- 
riques, faire  sur  le  triceps  deux  incisions  verticales,  l'une  en  dedans,  l'antre  eu 
dehors,  et  écarter  les  parties  latérales  du  muscle  pour  observer  le  prolongement 
que  la  synoviale  envoie  au-dessous  de  son  tendon,  ^i"  En  renversant  en  avant  le 
tendon  du  triceps,  ainsi  (pie  la  rotule  et  le  ligament  rotulien,  un  autre  prolonge- 
ment de  la  synoviale,  le  ligament  adipeux,  deviendra  manifeste.  6"  Diviser  le 
fémur  au-dessus  des  condyles,  et  séparer  ceux-ci  par  un  trait  de  scie  appliqué 
sur  la  partie  moyenne  de  l'espace  intercondylien.  Cette  section  aura  pour  avantage 
de  montrer  les  ligaments  croisés  et  les  fdjro-cartilages  inlerarticulaires. 

L'articulation  lemoi'o-tibiale  est  une  articulation  bitrochléenne.  Parmi 
les  diarthroses,  il  n'en  est  aucune  qui  présente  des  surfaces  aussi  éten- 
dues, une  conformation  aussi  compliquée,  des  maladies  aussi  fréquentes 
et  aussi  graves. 

Trois  os  concourent  à  la  former  :  le  fémur,  le  tibia,  la  rotule.  Le  fémur 
ol  la  rotule  se  correspondent.  Mais  le  fémur  el  le  tibia  ne  se  correspondent 
[tas.  Sur  les  condyles  du  itremier,  on  voit  se  dérouler  deux  longues  sur- 
faces demi-circulaires  à  convexité  inférieure,  tandis  que  sur  les  tubérosités 
du  second  il  n'existe  que  deux  surfaces  relativement  minimes,  et  à  peine 
concaves.  Pour  rétablir  la  correspondance  et  l'emboîtement  des  surfaces 
supérieure  et  inférieure,  deux  fibro-cartilages  s'interposent  à  celles-ci. 
Cinq  ligaments  unissent  les  condyles  au  tibia;  un  sixième  unit  cet  os  à  la 
rotule.  Deux  synoviales  favorisent  le  jeu  réciproque  de  toutes  les  parties 
qui  précèdent. 

L'articulation  du  geinni  imus  olîre  à  considérer,  en  un  \\\o[,  trois  surfaces 
articulaires,  deux  fibro-cartilages,  six  ligann-nts,  deux  synoviales,  et  enfin 
los  mouvements  ((u'ello  exécute. 
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A.  —  Knrfaces   articnlaire»«  et  Obro-cart liages, 

a.  Surfaces  ariiculaues. —  Ces  surfaces  oui  ôlé  précrtUMniiieiU  décrilos. 
Je  me  bornerai  donc  à  en  rappeler  les  principaux  caractères. 

Du  côté  (lu  fémur,  une  poulie  ou  troclilée,  dont  le  bord  interne  est  moins 
saillant  ipie  rextorue.  —  Au-dessous  de  la  poulie,  les  condyles,  à  chacun 
desquels  on  distiniine  trois  faces  :  une  face  inférieure  ou  articulaire,  s'en- 
l'oulant  d'avant  en  arriére  à  la  manière  d'une  volute;  une  face  profonde, 
([ui  répond  à  l'échancrure  inlercondylienne,  et  (jui  donne  attache  aux  liiça- 
ments  croisés  ;  une  face  superficielle  ou  cutanée,  surmontée  d'une  tidiéro- 
sité  destinée  à  l'insertion  des  lijiaments  périphériques. 

Du  côté  du  tibia,  les  deux  cavités  gléuoides,  trés-superdcielles,  sur  les- 
quelles reposent  les  condyles  du  fémur;  Entre  ces  cavités,  l'épine  du  tibia 
et  les  dépressions  angulaires,  situées  en  avant  et  en  arrière  de  celle-ci. 

Du  côté  de  la  rotule,  une  surface  allonj^ée  dans  le  sens  transversal,  et 
subdivisée  en  deux  facettes  inégales  par  une  crête  mousse  qui  répond  à  la 
gorge  de  la  poulie  fémorale  :  la  facette  externe,  ylus  grande,  s'applique 
très-exactement  au  condyle  externe  ;  la  facette  interne,  notablement  plus 
petite,  ne  s'apjijifpie  (in'iiiiparr.iitemeiil  ;in  eoiidylc  interne. 


Fm.  229.  —  Poulie  ri  cit)id\ileH  du  fémur.       Fir,.  t'M).  —  Fihrn-cuiiiluije.H  intcrnrliruhiires. 

Frr,.  229.  —  1.  l'oulif^  IVMiiorale.  —  2.  Bord  extoriio  df  cette  poulie.  —  o.  Son  IjortJ  in- 
terne, moin.s  élevé  que  le  précédent.  —  4.  Condyle  externe.  —  T).  Coupe  du  liganienl 
latéral  externe.  — fi.  Coupe  du  tendon  du  muscle  poplité,  oldiquement  dirii^é  en  liiis  et  en 
dedans,  recouvert  par  le  ligament  latéral  externe.  —  7.  Condyle  interne.  —  8.  Coupe  du 
ligament  latéral  interne.  —  9.  Espace  intercondylien.  —  10.  Coupe  du  lig'anient  croisi'- 
antérieur  s'altacliant  à  la  partie  postérieure  (h;  la  l'ace  profonde  du  condyle  externe.  — 
it.  Coupe  du  ligament  croisé  postérieur  s'insérani  à  la  pailie  anti-rieure  de  la  face  pro- 
fonde du  condyle  interne. 

FiG.  230.  —  t.  Fibro-cartilage  interarticulaire  interne.  —  2.  Partie  postériein-e  de  ce 
fdiro-cartilage.  —  3.  Sa  |)artie  antérieure,  moins  large  que  la  précédente.  —  l.  Partir 
fibreuse  par  laquelle  il  s'attache  à  la  base  de  la  dépression  située  en  arrière  de  l'épine  du 
fibia.  —  5.  Partie- fibreuse  par  laquelle  il  s'attacbe  à  la  base  fie  I;i  dépression  anléiicure. 
—  G.  Partie  de  l,i  ciivilé  ijl(''unïdp  iittiTilc  qui    ll'csl  pas   l'ccouvertc  p.'ir  le  fibro-cnlilagc. 
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|j";irliciil.iti(tii  du  i^cikmi  csI  ct'llt' ni'i  les  (•.•irlil.iiics  irciicroritemciil  ;)ltoi- 
iiiiciil  la  |»iiis  lii'aiido  (''paissoiif,  variable  ccpoïKlaiil  poiif  les  diviM'sos  par- 
lies  (le  leur  éleiiduc.  —  Leeartila,ne  (jiii  revèl  la  poulie  l'éniorale  est  un  peu 
moins  épais  au  niveau  de  sa  gori^c  (pfau  vdisinaj-e  de  ses  bords.  Celui  ik'^' 
coiulyles,  plus  fuinre  au  contraire  sur  les  bords,  oiïre  une  épaisseur  de 
;{  uiilliniètres  sur  leur  partie  moyenne  et  inférieure,  siège  principal  des 
elloris  que  supporte  rai'ticulalion  dans  la  station  verticale.  —  Les  carti- 
lages des  cavités  glénoides  modilient  assez  notablement  leiu'  aspect.  La 
cavité  interne  reste  concave  dans  ses  trois  (juarts  antérieurs;  elle  est 
plane  dans  son  ([uarl  postérieur.  —  La  cavité  externe  conserve  une  légère 
concavité  dans  le  sens  transversal,  mais  devient  très-convexe  d'avant  eu 
arrière.  Son  cartilage,  (|ui  n'a  pas  moins  de  i  à  5  millimètres  d'épaisseur 
dans  sa  partie  centrale,  a  pour  ellet  de  transformer  celte  concavité  en  une 
convexité. 

La  lame  cartilagineuse  de  la  rotule  est  remarquable  aussi  par  son  épais- 
seur, très-considérable  surtout  au  niveau  de  la  crête,  mais  qui  diminue  de 
celle-ci  vers  les  bords.  Recouverte  de  cette  lame,  sa  face  postérieure  pré- 
sente, le  plus  babituellement,  trois  facettes  bien  distinctes  :  une  facette 
externe,  très-large;  une  facette  moyenne,  beaucoup  plus  petite;  une  fa- 
cette interne,  plus  petite  encore.  Ces  deux  dernières  s'appli(juent  au  con- 
(lyle  interne;  mais  la  moyenne  seule  repose  sur  le  condyle.  L'interne  forme 
avec  celui-ci  un  angle  aigu;  elle  ne  repose  sur  lui  que  lorsque  la  rotule 
glisse  sur  la  poulie  de  dedans  en  deliors  ;  sa  destination  est  de  faciliter  les 
mouvements  qu'exécute  c(M  os  dans  le  sens  transversal. 

II.  Fibro-cartii/if/es  ititerartitiilaires.  —  Ces  fibro-cartilages,  appelés 
aussi  soni-lniKiiri's  et  fdiri formes,  ont  été  distingués,  comme  les  cavités 
(|u'ils  sont  destinés  à  agi'andir,  eu  interne  q{  externe. 

Tous  deux  présentent  la  forme  d'un  prisme  triangulaire  et  curviligne, 
dont  le  sommet  se  dirige  vers  le  centre  de  la  cavité  glénoide  correspon- 
dante. Le  fdjro-cartilage  interne  est  demi-circulaire.  Le  llbro-cartilage 
externe  décrit  une  circonférence  presque  conqilète,  et  d'un  rayon  beau- 
coup plus  court.  Le  j)remier,  très-large  en  arrière,  devient  de  plus  en  plus 

—  7.  Filn'ii-rartilago  iiiterarticulairf  cxlciiic  —  8.  Son  attache  à  la  partie  postérinuro  de 
l'épine  du  tibia. — 9.  Son  attache  au  devant  de  cette  épine,  en  dehors  du  ligament  croisé 
aidé'rieiir.  —  10.  l'artie  de  la  cavité  glénoide  externe  qui  n'est  pas  recouverte  par  le 
Hhro-cartilage.  —  11.  Faisceau  filjrcux  unissant  en  avant  les  deux  lîbro-cartilagf^s.  — 
li,  1-.  Coupe  du  ligament  rolulieii.  —  \?>,  13.  (^nupe  de  la  bourse  séreuse  sous-jacente  à 
ce  ligament. —  11.  Insertion  tibiale  du  ligament  croisé  antérieur. —  15.  Inserticm  tibiale 
du  ligament  croisé  postérieur.  —  16.  Faisceau  fibreux  qui  unit  le  fibro-carlilage  semi- 
lunaire  externe  au  ligament  croisé  postérieur.  — 17.  Coupe  du  tendon  du  bicejis  fémoral. 

—  18.  Confie  du  ligament  latéral  externe  de  l'articulation  du  genou.  —  l'J.  Coulisse  sur 
laquelle  glisse  le  lendon  du  muscle  poplité.  —  20.  Orilict;  par  lequel  la  synoviale  située 
au-dessus  des  fdiro-cartilages  interarticidaires  communique  avec  la"  synoviale  situé-e  au- 
dessous  de  ceux-ci. — 21.  Orifice  par  lef[uel  l'articulation  péronéo-tihiale  siipc'rieun'  cniii- 
mmiique  quelquefois  .-ivec  cidli'  du  griiiiu. 
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élroil  il  nifsiiro  ([iToii  so  rapproclio  {]o  son  oxlrémilé  anU'rieuro.  Le  second, 
(l'une  largeur  égale  sur  toute  son  étendue,  recouvre  la  plus  grande  partie 
de  la  surface  convexe,  improprement  appelée  cavité  glénoi'de  externe. 

Le  mode  de  configuration  des  fibro-cartilages  interarticulaires  permet 
de  leur  considérer  trois  faces,  trois  bords  et  deux  extrémités. 

Par  leur  base  ou  face  cutanée,  ils  répondent  à  la  périphérie  de  l'arlicu- 
lation.  —  En  arrière,  l'interne  est  recouvert  par  le  ligament  postérieur,  et 
l'externe  par  le  tendon  du  muscle  poplité.  —  Sur  les  côtés,  ils  sont  en 
rapport  avec  les  ligaments  latéraux  auxquels  ils  adhèrent.  —  En  avant,  ils 
sont  unis  par  une  bandelette  fibreuse  qui  se  porte  transversalement  de  l'un 
à  l'autre,  llne  masse  cellulo-adipeuse,  très-considérable,  les  recouvre  et 
les  sépare  du  ligament  rotulien. 

Leur  face  supérieure,  qui  se  moule  sur  les  condyles  du  fémur,  est  con- 
cave. Leur  face  inférieure,  qui  repose  sur  le  pourtour  des  cavités  gié- 
noïdes,  est  presque  plane.  Ces  faces  présentent  une  largeur  moyenne  de 
8  à  10  millimètres. 

Des  trois  bords,  le  profoiul  ou  sonnnet  du  prisme  est  libre,  extrêmement 
mince,  très-régulier,  demi-transparent.  Le  supérieur  donne  attache  à  la 
synoviale  fémorale,  et  l'iidërieur  à  la  synoviale  tibiale,  qui  l'une  et  l'autre 
s'avancent  de  !2  ou  IJ  millimètres  sur  les  faces  correspoiulantes. 

Par  leurs  extrémités,  les  fibro-cartilages  interarliculaires  s'attachent  au 
tibia,  dont  ils  suivent  tous  les  mouvements.  Ces  extrémités,  l)eaucoup 
moins  denses,  et  de  nature  simplement  fibreuse,  sont  constituées  par  des 
faisceaux  parallèles  très-distincts. 

Le  fibro-cartilage  interarticulaire  externe  se  fixe  par  l'iuie  de  ses  extré- 
mités, en  dehors  du  ligament  croisé  antérieur,  immédiatement  au  devant 
(le  l'épine  du  tibia;  et  par  son  extrémité  opposée,  à  la  partie  postérieure 
(les  deux  tubercules  de  cette  épine.  L'extrémité  antérieure  ne  se  trouve 
donc  séparée  de  la  postérieure  que  par  un  très-petit  intervalle,  d'où  la 
figure  circulaire  qu'il  présente.  La  première  est  indépendante  du  ligament 
croisé  antérieur,  avec  lequel  elle  se  continue  quelquefois  cependant  par 
un  faisceau  horizontal  qui  adhère  au  tibia.  La  seconde  est  unie  au  liga- 
ment croisé  postérieur  par  un  faisceau  arrondi  et  assez  volumineux,  obli- 
({uement  étendu  du  fibro-cartilage  au  ligament. 

Le  fibro-cartilage  interarticulaire  interne  s'insère  par  une  de  ses  extré- 
mités sur  la  base  de  la  dépression  angulaire  antérieure,  à  12  ou  15  milli- 
mètres au  devant  de  l'extrémité  correspondante  du  fibro-cartilage  interar- 
liculaire  externe,  et  par  l'autre  à  la  base  de  la  dépression  antérieure. 

Les  fibro-cartilages  interarticnlaires,  essentiellement  composés  de  fibres 
de  tissu  conjonctif  et  de  fibres  élasli(|ues  fusiformes,  re(;oiveut  des  vais- 
seaux et  des  nerfs  qui  se  ramifient  dans  leur  épaisseur  (i). 

(1)  l'iiur  la  slnic-tiirr  île  ces  lilirii-carlilai;vs,  vovfz  les  (](iiisi(lériili())is  ijniérnles,  p.  iSt) 
et  siiivaiili's. 
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n.    — -  Moyens   d'union   «le   l'articulndon   «lu   ^cnou. 

L'ai'tic'uliilioii  i'énioro-til)ialt'  possède,  poiif  uioyciis  (ruiiidii,  (|iialr('  liiia- 
ments  pliériplit'M'iquos  cl  iloiix  ligamcnls  iiilra-ailiciilaiics,  appelés  aussi 
Il  gain  en  Is  croisés. 

La  sitiialion  relative  des  liiiaineiils  périplK'iiipies  piM'inel  de  les  disliii- 
1,'iier  en  antérieur,  latéraux  el  pnsiérieur. 

Sur  ces  six  lig^amculs,  cim|  sont  desiiiiés  à  iiiiii'  le  IV-nnir  an  tiliia.  Tn 
seul,  le  ligament  antérieur,  s'éleinl  de  eel  os  à  la  rotule. 

1"  IJijamenl  antérieur  ou  l'olufien.  -  (le  lii^annud  (»sl  situé  sur  le  pro- 
loiiiieinent  du  tendon  du  Irieeps  fémoral  dont  il  Taisait  primitivement  partie. 

Ohliipu'  de  haut  en  bas  et  d'avaid  en  arrière,  le  lijiament  rotulien  forme 
avec  ce  tendon  m\  auijle  obtus,  dont  le  sommet  répond  à  la  rotule. 

La  longueur  de  ce  ligament  est  de  (>  à  7  centimètres;  sa  largeur  de 
30  millimètres  supérieurement,  de  :20  à  :22  iid'érienrement  ;  et  son  épais- 
seur, de  5  à  G. 

Il  se  présente  sons  l'aspect  d'un  large  faisceau  triangulaire,  à  sonunet 
tronqué,  dirigé  en  bas,  en  sorte  (prou  peut  Itd  consiib'rer  deux  faces, 
deux  bords,  et  deux  extrémités. 

Sa  face  antérieure  ou  cutanée  est  recouverte  par  un  prolongement  de 
l'aponévrose  fémorale  qui  le  sépare  de  la  peau.  —  Sa  face  postérieure 
répond  supérieurement  à  une  masse  cellulo-adipeuse  très-considérabld 
située  au  devant  de  l'espace  intercondylien  et  des  fibro-cartilages  interar- 
ticulaires. Plus  bas,  elle  adhère  à  une  bourse  séreuse  qui  revêt  toute  sa 
moitié  inférieure,  et  qui  lui  permet  de  glisser  :  d'une  part,  sur  la  partie 
unie  de  la  tubérosité  antérieure  du  tibia;  de  l'autre,  sur  la  })artie  médiane 
(le  la  surface  triangulaire  commune  aux  deux  tubérosités  de  cet  os.  —  Les 
bords  sont  arrondis  el  indépendants  de  l'aponévrose  fémorale;  celle-ci, 
avec  laquelle  ils  send)lent  se  confondre,  ne  fait  que  passer  sui'  leur  j»arlie 
antérieure. 

L'extrémité  supéi'ienre,  ou  la  base  du  ligament,  s'insère  au  sommet  de 
la  rotule.  En  avant,  elle  se  continue  avec  une  épaisse  couche  fdjreuse  (pii 
va  se  continuer  elle-même  avec  le  tendon  du  triceps.  Sur  les  côtés,  elle  se 
continue  avec  ce  même  tendon;  en  arrière,  elle  recouvre  la  moitii'  environ 
de  la  surface  triangulaire,  (pi'on  observe  au-dessous  des  trois  facettes  arti- 
culaires. Au  voisinage  de  ces  facettes,  la  surface  reste  libre  dans  rétendue 
de  "2  millimètres.  —  Par  son  extrémité  inférieure  ou  sommet,  il  s'attache 
sur  la  partie  rugueuse  de  la  tubérosité  antérieure  du  tibia. 

Le  ligament  rotulien  se  conqiose  de  faisceaux  longitudinaux  unis  entre 
eux  par  un  tissu  conjonctif,  dont  les  mailles  renferment  uiu;  notable 
proportion  de  cellules  adipeuses.  —  Un  très-grand  nombre  de  vaisseaux 
et  de  nerfs  se  ramifient  dans  son  épaisseur.  —  ('hargé  de  transmettre  au 


7UU 


ARTHROLOGIE, 


libi.i  refTort  résultant  de  la  rontraclioii  du  plus  |missaiil  des  pxtenseurs, 
il  j)oss(''(l('  iiiio  r(''^;islaIl(•e  roiisidrrablo,  en  rapport  avec  sos  attrihiilions. 

Des  (nine.n's  du  lujaiiioit  rotulien.  —  On  peut  considérer  coiiiine  autant 
d'annexés  du  lii;anient  rotulien  :  l"  le  prolonj^enient  que  l'aponévrose 
lenioi'ale  envoie  à  la  parlii'  anl/'ilciue  du  i^cniiu;  '1"  une  liune  aponévro- 
liipu'  très-épaisse,  (jui  se  détache  de  la  partie  intérieure  du  vaste  interne  du 
lric('j)s;  lî"  une  autre  lann»  c|ni  i'<'convre  le  tendon  de  ce  lunscle,  et  qui  se 


Fie.  rj:!l.  —  Liganip)il  (Ultérieur 
il  II  (jenoH. 


Yic.  :23-2.  —  Ligament  postérieur 
(lu  genou. 


Fie.  2ol.  —  i.  Liifamont  rotulien.  —  '1.  Son  altadip  à  la  rolulo.  —  3.  Son  attarlio  à  la 
nilic-rosité  antérieure  du  tibia.  —  t.  Tenilon  du  triceps  crural.  —  iî.  Ligament  latéral 
externe.  —  {].  .Attache  de  ce  liijanient  an  ])éron(''.  —  7.  Tendon  du  nniscle  poplité.  — 
S,  8.  Lii^anient  laté-ral  interne.  —  9.  Tendon  de  la  loui^ne  portion  ilu  troisième  ou  ijrand 
addiuteni'.  —  10.  Tendons  qui  forment  la  patte-d'oie.  —  11.  Tendon  du  couturier.  — 
1:2.  Tendon  du  droit  interne. —  IIJ.  Tendon  du  demi-lendineux. —  I  i.  Fihro-cartilaire  intei- 
articulaire  interne. —  lô.  Synoviale  supérieure  de  l'articulation  du  i,^ent)u. —  !(>.  Synoviale 
inIV'rieure  de  cette  articulation,  séparée  do  la  ]irécédente  par  le  rdiro-(  ariiiaire,  sur  la 
Itase  duquel  elles  viennent  se  terminer  l'une  et  l'aulie. 

FiG.  23-2.  —  1,1.  Liiyament  latéral  interne. — H.  Temlon  du  muscle  demi-membraneux. 
—  3.  Sa  portion  antérieure  on  réilécliie.  —  i    Sa  |)orliiin  moyenne  par  laquelle  ce  muscle 
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|iruloiii;(' aussi  jiis(m';ui  (ibia;  4°  onlin  doux  laiiu'Ucs  plus  j)i'()ti>ii(les  ((ui, 
nées  des  boi'ds  de  la  rolulc,  se  portent  pres(iue  transversalenieid,  l'une 
en  dedans,  l'antre  en  dehors. 

a.  Prolongement  de  Vaponévrone  fémorale.  —  Il  descend  jusqn'an  lihia, 
en  passant  an  devant  du  lip:aniont  rotnlien,  et  se  comporte  difréreininenl 
en  dedans  et  en  dehors.  —  En  dedans,  il  reconvre  le  liyanieid  latéral 
interne,  et  tout  l'espace  qui  sépare  celui-ci  du  ligament  rotnlien.  Parvenue 
au  niveau  du  couturier,  l'aponévrose  lëmoralc  se  divise  pour  l'embrasser 
dans  son  dédoublement,  [)uis  se  continue  avec  l'aponévrose  jambière.  Sur 
toute  cette  partie  interne  de  son  prolongement  elle  est  très-mince.  —  En 
dehors,  l'aponévrose,  extrêmement  épaisse,  très-dense  et  très-résistante, 
passe  au-dessus  et  au  devant  du  ligament  latéral  externe ,  comble  tout 
l'intervalle  qui  le  sépare  du  ligament  antérieur,  et  va  s'attacher  au  tuber- 
cule de  la  tubérosité  externe  du  tibia.  De  la  partie  interne  de  ce  prolon- 
gement on  voit  se  détacher  une  lame  transversale,  à  libres  arciformes, 
t|ui  croise  perpendiculairement  le  ligament  rotnlien,  pour  se  perdre  sur  sa 
l'ace  antérieure. 

b.  Lame  aponévrotique  émanée  du  vaste  interne.  — Nous  avons  vu  (juc 
le  prolongement  de  l'aponévrose  fémorale  sur  le  C(Mé  interne  de  l'articu- 
lation du  genou  est  extrêmement  mince,  tandis  qu'il  oll're  au  contraire  en 
dehors  une  remarquable  épaisseur.  Mais  la  lame  fibreuse  qui  vient  du  vaste 
interne  compense  en  quelque  sorte  cette  inégale  résistance  par  son  extrême 
solidité.  Elle  s'étend  dans  le  sens  transversal  du  ligament  latéral  interne 
au  ligament  rotnlien,  avec  lesquels  elle  semble  se  confondre,  les  faisceaux 
qui  la  composent  se  dirigeant  aussi  de  haut  en  bas.  Inférieurement,  cette 
large  lame  aponévrotique  se  fixe  à  la  partie  supérieure  de  la  face  interne 
du  tibia,  en  arrière  des  tendons  qui  forment  la  patte-d'oie.  Quelques-unes 
de  ses  fibres  s'attachent  à  la  partie  antérieure  de  la  tubérosité  interne. 

c.  Lamelle  provenant  du  tendon  du  triceps.  —  Très-mince  et  transpa- 
rente, elle  se  prolonge  du  tendon  qu'elle  recouvre  sur  la  face  [antérieure 
de  la  rotule,  et  de  celle-ci  sur  le  ligament  rotnlien,  où  elle  se  confond  avec 
l'aponévrose  fémorale.  Cette  lamelle  est  formée  de  faisceaux  (jui  naissent 
des  bords  du  tendon,  ou  plutôt  des  fibres  musculaires  correspondantes,  el 


s'attache  à  la  partie  postérieure  de  la  tuljérosité  interne  (in  lijjia.  De  cette  portion  moyenne 
se  détachent  deux  expansions,  l'une  qui  se  proloni>'e  jusqu'à  la  partie  inférieure  de  la 
tubérosité  interne,  l'autre  qui  se  continue  avec  l'aponévrose  du  nuiscle  poplité.  —  5.  Por- 
tion postérieure  du  tendon  du  demi-nienihraneux;  elle  forme  le  ligament  postérieur  qui 
sedirigeiobliquement  eu  liant  et  en  dehors  pour  s'insérer  sur  la  capsule  du  cond vie  externe, 
et  sur  ce  condyle  lui-même.  — 6,7.  Filires  ((ui  |)artent  du  même  tendon  et  qui  se  dirigent 
verticalement  en  haut.  —  8.  Tendon  de  la  longue  portion  du  grand  adducteur.  —  U.  Ten- 
don du  jumeau  interne. —  10.  Oritice  que  présente  très-souvent  la  capsule  libreuse  recou- 
vrant le  condyle  interne. —  11.  Ligament  latéral  externe. —  liJ.  Tendon  du  nmsi',le.|ioplité 
—  13.  Tendon  (hi  biceps  l'émoral.  —  l-i.  Temion  du  jumeau  externe.  —  15.  I.ig.iment  pos- 
térieur de  rarticidation  péronéo-tihiale  supérieure. 
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(jui,  ilii'ii;és  en  sens  inverse,  se  croisent  en  sauloir  ;m-dessiis  de  la  rotule; 
])liis  bas,  ils  cessent  d'être  distincts. 

d.  Lmuelles  naissant  (U's  bonh  de  la  roluîe.  —  De  la  moitié  supérieure 
des  bords  de  la  rotule,  on  voit  partir  deux  lamelles  transversales  qui  se 
lerininenl  d'une   manière  très-dilï'érente.  La  lamelle  émanée  du  bord 


afîi^ 


t'iG. 


"200.  — Ligament,  latérul  iidertie 
(lu  genou. 


t'iG.  lioi.  —  Ligniiieiil  hilértil  e.iiernc 
(lu  genou. 


t'ic.  !2;{o.  —  1,1.  Ligament  latéral  interiu'.  — "2.  Sou  attacho  à  la  tiibérosité  du  coudvlo 
interne.  —  )!.  8ou  attache  au  tibro-cartilai,'e  iuterarticulaire  interne.  —  A.  Son  attache  à 
l'extrémité  supérieure  de  la  face  interne  du  tibia.  —  5.  Bourse  séreuse  située  entre  ce 
lig'ament  et  les  tendons  de  la  patte-d'oie.  —  6.  Tendon  du  couturier.  —  7.  Tendon  du  droit 
interne.  —  8.  Tendon  du  demi-tendiiieux.  —  9.  Ligament  rotulicn.  —  10.  Bourse  séreuse 
sous-jacente  à  sa  moitié  inférieure.  —  11.  Masse  adipeuse  sous-jacente  à  sa  moitié  supé- 
licure.  —  12.  Synoviale  supérieure  ou  fémorale.  —  13.  Tendon  du  triceps  crural.  ■ — 
li.  Partie  supérieure  de  la  synoviale  A-morale.  —  If).  Tendon  de  la  long;ue  jiortion  duf;;rand 
addiutcur.  —  16.  Tendon  (ki  denii-niendjraneux.  —  17.  Pcwtiou  antérieure  de  ce  tendon. 
—  18.  Sji  portion  moyenne.  —  19.  Tendon  du  jumeau  interne.  —  20.  Muscle  poplité. 

l'ic.  23i.  —  1.  Lii^amcid  l.di'ial  externe.  —  2.  Son  attache  ù  la  tubéi'osité  du  condylc 
externe.  —  :).  Son  attache  à  la  partie  externe  (hî  la  tète  du  péroné. — i.  Tendon  du  nuiscle 
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externe  se  perd  presque  aussitôt  dans  la  partie  correspondanle  du  pio- 
longenient  de  l'aponévrose  fémorale,  prolongement  ({u'clle  rattache  à  la 
rotule.  — La  lamelle  émanée  du  bord  interne,  plus  mince,  mais  beaucoup 
plus  longue  et  plus  profonde,  s'applique  sur  la  synoviale  du  genou,  et  va 
s'attacher  à  la  tubérosité  du  condyle  interiu'  du  fénuu';  elle  ofTre  une  lar- 
geur de  2  à  3  cenlimètres. 

2°  Ligament  latéral  hiti'vne.  —  C'est  le  plus  long  et  le  plus  large  d(>  Ions 
les  ligaments  du  genou.  Sa  longueur  varie  de  10  à  12  centimètres.  Sa  lai- 
geur,  qui  mesure  près  de  i  cenlimètres  supérieurement,  se  réduit  ;'i  2  inté- 
rieurement. Il  est  très-mince  en  haut,  et  d'une  épaisseur  à  peu  près  double 
ail  niveau  de  son  insertion  tibiale.  Ce  ligament  revêt  la  forme  d'un  triangle 
peu  régulier,  dont  le  sommet  tronqué  se  dirige  en  bas. 

Son  extrémité  supérieure  s'attache  :  1°  à  la  tubérosité  du  condyle  interne 
du  fénuu',  au-dessous  du  tendon  du  grand  adducteur;  2"  à  la  partie  posté- 
rieure du  libro-carlilage  interarliculaire  interne.  De  celte  double  origine, 
il  se  porte  presque  verticalement  en  bas,  en  se  rétrécissant  et  s'épaississant, 
pius  se  fixe  à  la  partie  la  plus  élevée  de  la  face  interne  du  tibia.  Toutes  ses 
libres  cependant  ne  se  prolongent  pas  jusqu'à  cet  os.  Une  expansion  tibreuse 
se  jette  dans  l'aponévrose  du  muscle  poplité. 

La  face  superficielle  du  ligament  latéral  iiderne  est  recouverte  :  en  haut, 
par  ie  prolongement  de  l'aponévrose  fémorale  et  par  la  peau;  en  bas,  par 
les  tendons  du  couturier,  du  demi-tendineux  et  du  droit  interne,  qui  glis- 
sent sur  elle  à  l'aide  d'une  bourse  séreuse.  —  La  face  interne  répond  : 
1°  à  la  synoviale  du  genou,  qui  la  sépare  du  condyle  interne;  2°  au  tibro- 
cartilage  interarticulaire  interne;  3°  à  la  portion  réfléchie  du  tendon  du 
muscle  demi-membraneux  ;  4"  enfin  à  la  tubérosité  interne  du  tibia. 

3°  Ligament  latéral  externe.  —  Ce  ligament  revêt  la  forme  d'un  cordon 
de  5  à  0  centimètres  de  longueur,  et  de  i  ou  5  millimètres  d'épaisseur. 
Connue  celui  du  côté  opposé,  il  se  porte  presque  verticalement  en  bas. 
Cependant  les  deux  ligaments  latéraux  ne  sont  pas  parallèles  ;  l'iiderne, 
par  son  extrémité  inférieure,  s'incline  un  peu  en  avant,  tandis  que  l'externe 
s'incline  au  contraire  en  arrière. 

poplité.  — 5.  Tendon  ilii  hicops.  —0.  Son  allaclie  à  l'apophyse  .slyloïilc  du  péroné.  — 
7.  Partie  antérieure  ou  réllécliie  de  ec  tendon,  s'eng'ageant  sous  le  ligament  latéral  externe 
pour  aller  se  lixer  à  la  partie  antérieure  de  la  tubérosité  interne  du  tibia,  au-dessus  du 
ligament  antérieur,  de  l'arliculatiuii  péroiiéo-tibiale  supérieure.  —  8.  Tendon  du  jumeau 
externe.  — K.  Ligament  antérieur  de  l'articulation  péronéo-libiale  supérieure.  —  10.  Liga- 
ment rotulien.  —  11.  Bourse  séreuse  qui  le  sépare  du  tibia.  —  1:2.  Masse  adipeuse  qui 
remplit  la  partie  antérieure  de  l'espace  intercondylien;  elle  déborde  de  cliaque  côté  le 
ligament  antérieur.  —  13.  Fibro-cartilage  interai'ticulaire  externe.  —  1i.  Synoviale  supé- 
rieure dont  une  |iartie  a  été  excisée  pour  montrer  comment  elle  se  termine  sur  le  bord 
supérieur  du  fibro-cartilage. —  15.  Synoviale  inférieure  dont  une  partie  a  été  excisée  aussi 
afin  de  laisser  voir  ses  connexions  avec  le  même  libro-i  urtilagc.  —  16.  Prolmigeuient  que 
la  svnoviale  fémorale  envoie  sous  le  tendon  du  triceps. 
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Son  exirémité  supérieure  s'attache  à  la  tubérosité  du  eondyle  externe 
(lu  lémur,  au-dessus  d'une  fossette  qui  donne  insertion  au  tendon  du 
muscle  poplité.  Cette  extrémité  est  située  au  niveau  de  celle  du  ligament 
latéral  interne  ;  comme  celle-ci,  elle  répond  à  l'union  du  tiers  postérieur 
avec  les  deux  tiers  antérieurs  des  condyles. —  L'extrémité  inlérieure  s'in- 
sère sur  la  partie  externe  de  la  tête  du  péroné,  au  devant  du  tendon  du 
biceps,  lequel  se  fixe  à  l'apophyse  styloïde  de-cet  os. 

Le  ligament  latéral  externe  répond,  par  son  bord  postérieur,  au  tendon 
du  biceps,  qui  en  reste  séparé  par  un  espace  angulaire  très-petit  dans  l'état 
d'extension,  plus  ou  moins  grand  dans  l'état  de  flexion.  Inférieureraent,  ce 
tendon  se  bifurque  et  lui  forme  une  gaîne  demi-cylindrique  qui  le  recouvre. 
Dans  le  reste  de  son  étendue,  c'est-à-dire  sur  presque  toute  sa  longueur, 
le  ligament  est  en  rapport  avec  le  prolongement  de  l'aponévrose  fémorale. 

—  Par  sa  face  profonde,  il  s'applique  au  tendon  du  muscle  poplité,  qui  le 
sépare  du  fibro -cartilage  interarticulaire  correspondant.  —  Ce  ligament  se 
conq)ose  de  fibres  verticales  et  parallèles.  Un  faisceau  se  détache  de  sa 
partie  antérieure  pour  aller  se  continuer  avec  l'aponévrose  jambière. 

•i"  Ligament  postérieur.  —  Il  comprend  trois  parties,  deux  latérales 
accessoires,  et  une  partie  moyenne  ou  principale. 

Les  parties  latérales,  en  rapport  avec  les  condyles,  représentent  des 
segments  de  sphère  à  concavité  antérieure.  Par  leur  face  convexe,  ces 
segments  ou  capsules  fibreuses  sont  en  rapport  avec  les  muscles  jumeaux, 

—  La  capsule  qui  recouvre  le  eondyle  interne  est  très-mince.  Elle  offre 
le  plus  habituellement  un  large  orifice  circulaire,  au  niveau  duquel  le 
tendon  du  jumeau  interne  repose  immédiatement  sur  le  eondyle.  Cette 
capsule  se  continue  en  dedans  avec  le  ligameuL  latéral  interne.  —  Celle 
qui  repose  sur  le  eondyle  opposé  donne  insertion  au  jumeau  externe  ;  elle 
se  continue  en  dehors  avec  le  ligament  latéral  externe.  On  remarque  quel- 
quefois, sur  sa  partie  centrale,  un  noyau  iibro-cartilagineux  que  quelques 
auteurs  ont  pris  à  tort  pour  un  os  sésamoïde, 

La  portion  moyenne  ou  le  ligament  postérieur  proprement  dit  est  con- 
stituée par  une  expansion  rubanée  du  tendon  du  demi-membraneux.  Cette 
expansion,  d'une  largeur  de  8  à  10  millimètres,  se  détache  du  tendon  au 
niveau  de  la  partie  postérieure  de  la  tubérosité  interne  du  tibia  ;  elle  se 
dirige  obliquement  en  haut  et  en  dehors  vers  le  eondyle  externe,  au  niveau 
diKiuel  elle  s'attache  en  partie  sur  celui-ci,  et  en  partie  sur  la  capsule 
libreuse  qui  le  recouvre.  Une  autre  expansion  du  même  tendon,  constante 
aussi,  bien  qu'elle  n'ait  pas  été  mentionnée,  se  porte  verticalement  en  haut 
sur  la  capsule  fibreuse  du  eondyle  interne  qu'elle  contribue  à  former. 

5"  Ligaments  croisés  ou  iutra-arlicalaires.  —  Ces  ligaments,  situés  dans 
l'espace  intercondylien,  ont  été  distingués  en  antérieur  et  postérieur.  Ils 
se  présentent  sous  l'aspect  de  deux  gros  faisceaux  arrondis  (jui  se  dirigeiil 
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ol)li(liiem('iil  :  raulérieiir  eu  has,  en  avant  et  en  dedans;  le  |)uslérieur  en 
bas,  en  arrière  et  eu  deliors.  Leur  double  obliquité  a  pour  consé({ueucc  un 
double  entrecroisement  :  1"  un  entrecroisement  antéro-postérieur  ;  2°  un 
entrecroisement  transversal.  Le  premier  est  très-prononcé.  Le  se(;ond,  peu 
sensible  dans  l'étal  le  plus  habituel  de  rarticulalion,  s'accuse  davantage 
lorsque  la  jambe,  après  avoir  été  tlécliie,  est  portée  dans  la  rotation  en 
dedans;  il  disparaît,  an  contraire,  si  Ton  imprime  à  la  jand)e  un  mouve- 
ment de  rotation  en  deliors. 

Le  ligament  croisé  antérieur  s'attache  en  haid  à  la  moitié  postérieure  de 
la  foce  profonde  du  condyle  externe.  —  Son  extrémité  inférieure  s'insère 
au  devant  de  l'épine  du  tibia.  Elle  se  continue  en  dedans  avec  le  cartilage 
de  la  cavité  glémVide  interne,  à  peu  près  connue  le  ligament  intra-articu- 
laire  de  la  hanche  se  coidinue  avec  celui  de  la  tète  du  fémur.  En  dehors, 
elle  répond  à  l'extrémité  antérieure  du  tibro-cartilage  semi-lunaire  exttu'ne, 
dont  un  ou  deux  fascicules  viennent  quelquefois  se  joindre  au  ligameiU. 

Le  ligament  croisé  postérieur  s'attache  supérieurenuMil  à  la  moitié  anté- 
rieui'e  lie  la  face  pi'ofomle  {\\\  condyle  interne,  et  inférieurement  à  la  base 


t'l(,.  "l'.lb.  —  Lifidiitciils  noises 
(le  rdiiictihitidii  lin  iji'iimi. 


Vuj.  !23G.  —  Ciiiijic  iiiédiaiie 
ih'  rnrUriildliun  ihi  (jmov. 


l'K;.  t'.jh.  -  I.  l'oiilic  (i'iikumIc.  — '1.  l^ii^'.iiiieul  i'i'(iis(' iiiih'Ticiir.  -  '■).  Lii;'aiiieiil  d'oisi'' 
|instôriciir  ^'aUacliaiiL  à  Ja  |iailio  aiitéricure  île  la  lace  profonde  du  condyle  interne.  — 
f.  Bandelette  lilireusc  unissant  les  denx  lihro-caililages  iutcrarticnlaires.  —  5.  Sommet  du 
li^'anient  adipeux.  —  0.  Filiro-eaitilage  iiilerarticuiaire  interne.  —  7.  Fibro-cartilage  inter- 
aiticulaire  externe.  —  S.  Ligament  rotnlien  renversé  en  avant.  —  9.  Bourse  séreuse  soiis- 
jacente  à  ce  ligament.  —  10.  Articulation  périnén-liiiiale  su|iérieure.  —  11.  Exfréuiid' 
supérieure  du  ligament  iuterosseux  de  la  jambe. 

b'iG.  ;236. —  1.  Moitié  externe  de  l'extrémité  inférieure  du  fénuu'. — '2.  Tendon  du  triceps 
fémoral. —  3.  Rotule.  —  4.  Ligament  rotnlien.  —  5.  Partie  externe  du  tibia.  —  6.  Bourse 
séreuse  située  au-dessous  du  ligament  rotnlien.  — 7.  Masse  adipeuse  située  an-dessous  du 
même  ligament.  —  8.  Cul-de-sac  .supérieur  de  la  synoviale  du  genou. — 0.  Partie  de  cette 
synoviale  qui  répond  à  la  masse  adipeuse  sous-rotulienne.  —  10.  Ligament  adipeux.  — 
11.  Ligament  croisé  antérieur,  —  12.  Coupe  du  ligamenl  posli'iicui . 

S*"-  i^:DiT.  I  —  /lô 
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(le  la  lossette  lriaiij;iilairo,  située  en  aiTièn'  île  l'épine  du  libia.  il  reruil, 
au  niveau  de  sa  |)ailie  movenne,  un  faisceau  eonsidéi'able  émané  de  l'exlré- 
uiité  postérieure  du  liliid-cartilaiie  seu)i-lunaire  externe. 

(les  insertions  nous  nnuilrenl  (|ih'  les  lii;ainenls  croisés  ne  sont  aidérieiu' 
et  postérieur  (|u'inlérieureinenl  ;  en  iiaul,  rantérieui"  est  postéi'ieur,  et  le 
postérieur  anti'ricur.  On  pciil  >\o\\r  les  cniiiparrr  an\  deux  ijranciies  d'un  \, 
dont  le  point  d'eidrecroisenn'nt  serait  très-rappr(wlié  de  leur  insei'lion  con- 
dyiienne.  (k'tle  insertion  n'est  |)as  située  exacleuu'ut  sur  la  même  lii;ne 
(|ue  celle  des  ligaments  latéraux  ;  mais  elle  s'en  trouve  extrêmement  ra|)- 
proclu-e.  Or,  il  imp(n'te  de  reniar(pn'r  : 

I"  (Jiie  celle  liune  li'ansversale,  (•(mimiiiimi'  aii\  (piahe  lit;anienls,  cun- 
stiliic  le  pins  j:rand  dianiélrc  de  larlicidalion. 

-"  (Ju'(dle  représente  l'axe  idéal  aul(Mir  (hupu-l  se  nu'uvenl  le  lënuir  el 
le  liliia,  axe  liien  connu  dans  l'art  de  la  S(pn'lell(»|iée,  (u'i  on  le  rt-alise  par 
nue  tiiîc  nH''talli(pie  d'on  parlent  les  liens  desliiK's  à  suppléer  les  lii:ann'ids 
croisés  et  latéraux. 

Les  insei'tions  Vespectives  des  lii:amenls  ci'oisés  se  lixeni  dillicilenienl 
dans  l'esprit.  Kn  eonsidéranl  (|ue  rauh'rieur  s"alla(die  au  ('(Uidylc  exteine, 
et  le  |)ostérieiH'  à  l'interne,  si  l'tni  rassemble  les  initiales  (]{"<•  ([ualre  ailjei-- 
til's,  antérieur  o.xterm',  postérieur  iideine,  (Ui  lormei'a  le  mot  .\  KIM,  dans 
leipud  on  lr(Mivera  nu  moyen  unit''niole(lini(pic  siiiiple  et  ^^ll•  piuir  dissiper 
les  incertitudes  de  la  mémoire. 

(les  liiiauu'uls  s(Hd  entourés  pai'  la  synoviale  IVMUorale  sur  la  plus  i^rande 
partie  de  leur  contour.  —  Ils  se  composent  de  faisceaux  vfdnniineux,  el 
parallèles  pmir  la  plupart.  Des  cellules  de  cartilaiies  en  i;rand  nondire,  el 
ih'^  libres  fusiformes,  se  rencoidient  dans  leur  épaisseur.  Ou  i-emar(pn', 
en  outre,  dans  la  trame  tibreuse  qui  les  constitue,  une  multitude  de  rann- 
licalions  vasculaires  et  de  filets  nerveux  i-amidés  (^t  anastomosés. 

(i.    —  Syno«iale!«  île  l'arficulation  du   genou. 

l/articulation  du  genou,  comme  celle  de  la  liancbe,  présente  deux  syno 
viales.  Ces  synoviales  sont  séparées  par  les  liljro-carlilages  interarticu- 
laires.  On  peut  les  distinguer  par  conséqueid  en  supérieure  on  fénmrale, 
et  inIV'rieure  ou  tiliiale. 

a.  SiiNorialc  supéricuii'.  Elle  est  beaiu-onp  |>lus  éteiulne  (pu-  l'inlV- 
rieiue.  P(Hir  exposer  les  nombreux  détails  (jui  se  rattaclient  à  son  étude, 
nous  l'exandnerons  successivemenl  au-dessus  et  au-dessous  de  la  rotule, 
en  arriére,  en  dedans,  en  debors,  puis  inférieuremeid. 

l"  En  avant  el  en  liant,  la  synoviale  se  prolonge  au-dessous  du  triceps. 
Ce  prolongement  s'élève  à  i  (m  5  centiuièlres  au-dessus  de  la  base  de  la 
rotule.  Il  répond,  par  sa  face  |tostérieure,  à  la  gouttière  sus-trocidéale, 
doiil  le  sépare  une  couclie  adijieuse  conslaide,  el  sur  les  côtés  à  la  moi- 
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lie  ;iiilérioui't'  de  la  lace  siiperliciellc  dt'S  coiidyles.  La  lace  opiiosée  esl 
eu  rapport  :  sur  la  partie  médiane  de  l'articulation,  avec  le  teuduu  du  tri- 
ceps, auquel  elle  adhère  d'une  manière  intime  ;  en  dedans,  avec  le  vaste 
interne  ;  en  dehors,  avec  le  vaste  externe  qu'elle  sépare  du  condyle  cor- 
respondant. Vi\  faisceau  large,  mince  et  pâle,  détaché  de  ce  muscle,  la 
•  recouvre  à  peu  près  complètement  :  c'est  le  muscle  sous-crural,  appelé 
aussi  muscle  r éleveur,  muscle  tenseur  de  la  synoviale. — Dans  certains  cas 
assez  rares,  la  partie  sus-rotulienne  d^  la  synoviale  se  rétrécit  inférieure- 
ment  ;  elle  prend  alors  l'aspect  d'une  large  anq)oule.  Quelques  auteurs 
pensent  qu'elle  peut  rester  entièrement  imlépendante  de  la  cavité  articu- 
laire. Cette  complète  indéj)endance  ne  me  paraît  jjas  démontrée;  j'ai  exa- 
miné un  grand  nondjre  d'articulations  sans  en  trouver  un  seul  exemple. 

:2'^  Au-dessous  de  la  rotule,  la  synoviale  rencontre  une  masse  cellulo-adi- 
peuse  très-considérable,  irrégulièremeid  cunéilorme,  s'appliquant  par  sa 
base  à  la  moitié  supérieure  du  ligament  rotulien,  qu'elle  déborde  de  cha([ue 
côté,  adhérant  par  son  sommet  à  la  partie  inférieure  de  l'espace  intercon- 
dylien,  reposant  inférieiirement  sur  la  surface  triangulaire  connnune  aux 
deux  tubérosités  du  tibia.  En  descendant  sur  cette  masse  adipeuse,  la 
séreuse  étale  tout  le  luxe  de  ses  replis  ou  franges  synoviales.  Le  prolon-- 
gement,  de  forme  conoïde,  par  lequel  elle  s'attache  au-dessous  de  la  poulie 
fémorale,  a  reçu  le  nom  de  lujmnent  adipeux. 

De  la  masse  adipeuse  sous-rotulienne,  la  synoviale  s'étend  sur  la  dé- 
pression angulaire  à  laquelle  s'insèrent  le  ligament  croisé  antérieur  et 
l'extrémité  correspondante  des  tibro-carlilages  senù-lunaires. 

;{"  En  arrière,  cette  mend}rane  tapisse  toute  la  face  profonde  du  liga- 
uieid  postérieur.  Elle  revêt  en  dehors  la  capsule  fibreuse  du  condyle 
externe,  et  s'attache  sur  le  bord  supérieur  de  celui-ci.  En  dehors,  elle 
revêt  la  capsule  fibreuse  du  condyle  interne,  capsule  très-souvent  perforée; 
on  la  voit  alors  se  continuer  avec  la  bourse  séreuse  sous-jacente  au  jumeau 
interne.  Dans  l'espace  intercondylien,  la  synoviale  se  réfléchit  sur  le  liga- 
ment croisé  postérieur,  recouvre  sa  face  interne,  puis  se  continue  sur  le 
ligament  croisé  adjacent  avec  la  partie  antéiieure  de  la  membrane.  Au 
niveau  de  leur  entrecroisement,  les  deux  ligaments  croisés  adhèrent  l'un 
à  l'autre  par  un  tissu  conjonctif  très-làche,  contenant  dans  ses  mailles 
une  certaine  (|uantilé  de  tissu  adipeux.  Sur  leur  périphérie,  et  principale- 
ment au  voisinage  de  leurs  attaches,  on  remarque  de  nombreuses  franges 
synoviales. 

4"  E)i  dedans,  la  synoviale  fémorale  revêt  la  face  sous-cutanée  du 
condyle,  avec  le  cartilage  duquel  elle  se  coidinue,  et  tapisse  ensuite  le  liga- 
ment latéral  interne,  en  sorte  que  celui-ci  glisse  sur  la  surface  osseuse. 

5°  En  dehors,  la  synoviale  supérieure  se  prolonge  sur  le  temlon  du 
muscle  poplité.  Ce  prolongement  important  se  dirige  obliquement  en  bas 
et  en  arrière,  passe  sur  le  libro-cartilagc  semi-lunaire  e\teru(\  (|u'il  sépare 
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(lu  tendon,  el  se  termine  le  plus  liabituellenient  à  un  centimètre  au-dessous 
de  la  cavité  giénoïde,  au  niveau  de  la  partie  su[)érieure  de  rarticulation 
péronéo-tibiale.  Chez  certains  individus,  il  établit  entre  les  deux  articula- 
lions  une  communication,  qui  existerait  une  l'ois  sur  dix,  d'après  les  re- 
clierclies  de  Leuoir,  et  (jui  présente  par  conséquent  un  très-grand  intérêt 
au  point  de  vue  chirurgical.  Désarticuler  la  tète  du  péroné  dans  de'  telles  ' 
conditions,  c'est  ouvrir  l'articulation  du  genou,  accident  qui  pourrait  en- 
tra iner  les  conséquences  les  plus  graves.  Mais,  eu  réalité,  que  la  commu- 
nication existe  ou  n'existe,  pas,  le  danger  reste  à  'peu  près  le  même  ;  la 
synoviale  du  genou  est  toujours  si  rapprochée,  en  effet,  de  l'articulation 
j)éronéo-tibiale  supérieure,  ({u'on  ne  saurait  tenter  de  désarticuler  la  tète 
du  péroné  sans  s'exposer  à  la  blesser. 

H"  Inlerieurement  la  synoviale  fémorale  se  termine  sur  le  bord  su|i<'- 
lieur  des  deux  libro-cartilages  interarticulaires,  en  se  prolongeant  nu  peu 
sur  la  l'ace  cori'espondante. 

b.  Synoviale  inférienre  on  tibiale.  —  Elle  s'étend  de  la  base  des  denv 
fibro-cartilages  interarticulaires  sur  le  pourtour  des  deux  tubérosités  i\n 
libia.  Après  un  trajet  de  Kl  à  \'l  millimètres,  elle  se  réfléchit,  l'oi'uie  ainsi 
une  gouttière  circulaire,  dont  la  concavité  regarde  en  haut,  puis  se  ter- 
mine sur  la  circonférence  du  cartilage  des  cavités  gléiio'ides.  Celte  sym»- 
viale  présente  en  dehors  un  large  orifice  par  le(juel  elle  se  continue  avec 
le  |)rolongenu'ut  ({ui  entoure  le  tendon  du  muscle  jioplité. 

D.  —   ^louvemenf.^   de  rartieiilalîon   «lu   gcnots. 

L'ai'liculalion  du  genou  présente  trois  sortes  de  mouvements  :  I"  des 
mouvements  de  flexion  et  d'extension,  ou  nmuvements  antéro-ijosléiieurs; 
ît"  de^  mouvements  (rinclinais(ui  en  dedans  et  en  dehors,  ou  mouvements 
latéraux;  o"  un  mouvement  de  rotation. 

1"  Mourenients  anlrro-postérieurs.  —  Ces  nmuvements  sont  très-éten- 
diis.  La  jambe,  en  passaid  de  la  plus  grande  llexiou  à  l'extension  extrême, 
parcourt  un  arc  de  cercle  de  liO  à  150  degrés.  L'axe  autour  duquel  ils 
s'accom[tlisseut  s'étend  transversalement  de  la  tubérosité  du  condyle  in- 
terne à  la  tubérosité  du  condyle  externe.  Xous  avons  vu  qu'il  répond,  par 
ses  extrémités,  à  l'attache  des  deux  ligaments  latéraux;  et  par  sa  partie 
moyenne,  à  l'attache  des  deux  ligaments  croisés,  qui  sont  situés,  l'un  im- 
médiatement en  avant,  l'autre  immédiatement  en  arrière. 

La  rotule,  très-éloignée  de  cet  axe,  décrit,  dans  ses  mouvements,  une 
longue  courbe  circulaire  qui  n'aurait  pas  moins  de  8  centimètres,  selon 
Malgaigne,  Mais  le  déplacement  de  cet  os,  bien  que  très-étendu,  n'est  ce- 
pendant pas  aussi  considérable.  Sa  base,  dans  la  plus  grande  extension, 
s'élève  à  18  ou  20  millimètres  au-dessus  de  la  poulie  fémorale  ;  dans  la 
flexion  extrême,  elle  répond  au  bord  inférieur  de  celle-ci  :  or,  la  huigiiciir 


ARTICULATION  Dl'   (lENOC.  700 

moyenne  do  l.i  ponllo  fémorale  est  de  i  centimètres.  La  roiirbe  parcourue 
par  la  rotule  ne  peut  donc  dépasser  0  centimètres;  on  peut  l'évaluer  en 
général  à  50  ou  '),")  millimètres. 

Les  tubérosités  du  tibia  glissent  sur  les  condyles  du  fémur  d'avant  en 
arrière  et  d'arrière  en  avant.  Dans  le  premier  cas,  elles  se  rapprochent 
de  l'axe  autour  duquel  s'opèrent  les  mouvements  antéro-postérieurs;  dans 
le  second,  elles  s'en  éloignent. 

La  part  que  prennent  les  condyles  à  ces  mouvements  n'est  pas  aussi 
simple.  Les  frères  Weber  ont  très-bien  démontré  qu'ils  se  meuvent  sur  les 
Inbérosités  immobiles  du  tibia,  comme  une  roue  sur  la  surface  du  col  (1). 
Ils  roulent  sur  ces  tubérosités  d'avant  en  arrière  dans  le  mouvement  de 
tlexion,  et  d'arrière  en  avant  dans  celui  d'extension.  Pendant  qu'ils  rou- 
lent ainsi  dans  l'un  ou  l'autre  sens,  les  ligaments  croisés  dans  le  premier 
cas,  et  les  ligaments  latéraux  dans  le  second,  se  tendent,  puis  les  arrêtent  ; 
les  condyles  glissant  alors  sur  les  tubérosités  dans  le  sens  opposé  au  rou- 
lement, les  ligaments  tendus  se  relâchent;  ils  recommencent  doiu-  à  r(ui- 
ler,  puis  s'arrétiMd  et  glissent  de  nouveau  ;  et  les  mêmes  phénomènes 
s'enchaînent  dans  le  luême  ordre  jusqu'à  ce  que  le  mouvement  arrive  à  ses 
dernières  limites.  Le  roulement  el  le  glissement,  du  reste,  ne  soid  pas 
.successifs,  mais  simultanés. 

Ainsi,  lorsque  le  lihia  prend  son  point  d'appui  sur  le  léuuir,  c'est  par 
un  sinqile  glissement  que  s'opèrent  la  flexion  et  l'extension  de  la  jandie. 
Lorsque  c'est  le  fémur  qui  s'appuie  sur  le  tibia,  le  glissement  s'associe  au 
roulement  dans  l'un  et  l'aulre  de  ces  mouvements. 

a.  Flexion.  —  Lorsque  la  jand)e  se  tléchit  sur  le  fémur  immobile,  les 
tubérosités  du  tibia  glissent  sur  les  condyles  d'avant  en  arrière.  Lorsque 
c'est  la  cuisse  qui  se  tléchit  sur  la  jambe,  les  condyles  roulent  d'avant  en 
arrière  sur  les  tubérosités,  et  en  même  temps,  pour  pouvoir  continuer  de 
rouler,  ils  glissent  d'arrière  en  avant.  Dans  l'un  et  l'autre  cas,  les  phéno- 
mènes qui  se  passent  du  côté  de  la  rotule,  des  ligaments  et  des  fibro-cartl- 
lages,  restent  les  mêmes. 

La  rotule,  dont  la  base  s'élevait  à  1  ou  "1  centimètres  au-dessus  de  la 
poulie  fémorale,. s'abaisse  déplus  en  plus.  Dans  la  demi-flexion,  elle  ne 
repose  sur  cette  poulie  que  par  sa  partie  moyenne.  Sa  base  et  son  sommet 
portant  à  faux,  le  triceps  d'un  côté,  le  ligament  rotulien  de  l'autre,  devenus 
obliques  par  rapport  à  son  axe,  tendent  à  l'infléchir  en  arrière  ;  elle  se  brise 
alors,  ainsi  que  l'a  fait  remarquer  Malgaigne,  parle  même  mécanisme  que 
nous  cassons  un  bâton  placé  en  travers  sur  le  genou,  en  agissant  avec  les 
deux  mains  sur  ses  extrémités  ('2).  Dans  la  flexion  portée  à  son  extrême 
limite,  elle  ré|)ond  par  le  bord  postérieur  de  sa  base  au  bord  inférieur  de 

(Ij  E.  el  G.  Weber,  Traité  d'ostéohgie  el  de  sijndesmologie,  iiii^,  p.  ?,U'). 
(2)  Malgaii>ne,  Trailé  d'anal.omie  chiruniicale,  2"  édit.,  t.  II,  p.  805. 
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la  poulie,  cl  par  ses  liurds  lalcraiix  aux  Ijords  coiicspoinlauls  des  coiulNles. 
Sue  ctHévin  ponsaiont  quo  son  sominot  vouait  s'appuyer  sur  le  tibia.  Mais 
il  reste  très-éloigné  de  cet  os.  Toute  la  partie  médiane  de  la  rotule  porte 
alors  à  faux  :  position  cependant  qui  n'entraîne  pas  de  conséquences  fâ- 
cheuses, cette  partie  médiane,  étant  soutenue  par  la  masse  cellulo-adipeuse 
sous-rotulienne  qui  lui  forme  une  sorte  de  coussinet  élastique. 

La  poulie  fémorale,  abandonnée  par  la  rotule,  est  occupée  par  le  tendon 
du  triceps  qui  la  remplit  incomplètement,  en  sorte  (jue  ses  deux  bords,  et 
surtout  son  bord  externe,  font  une  légère  saillie  sous  les  téguments. 

Les  fibro-cartilages  semi-lunaires  sont  repoussés  en  avant.  En  se  dépla- 
çant, dans  les  limiles  de  leur  mobilité,  ils  contril)uent  à  donner  plus  d'éten- 
due au  mouvement  de  llexion. 

Le  ligament  rotulien,  fortement  tendu,  refoule  en  arrière  la  masse  adi- 
peuse sous-jacente,  qui  le  déborde  alors  de  chaque  côté. 

Les  ligaments  latéraux  se  relâchent,  l'externe  plus  que  l'interne.  Le 
ligament  postérieur  se  replie  sur  lui-même  de  bas  en  haut.  Le  ligament 
Croisé  antérieur  se  modifie  à  peine  ;  le  postérieur  se  tend. 

b.  Extension.  — Elle  s'opère  selon  deux  modes  :  c'est  tantôt  la  jambe 
qui  s'étend  sur  la  cuisse,  et  tantôt  la  cuisse  ([ui  s'étend  sur  la  jambe.  Dans 
le  premier  cas,  les  tubérosilés  du  tibia  glissent  siu"  les  condyles  d'arrière 
en  avant.  Dans  le  second,  les  condyles  roulent  sur  les  tubérosités  d'arrière 
en  avant,  en  même  lenq)s  (ju'ils  glissent  d'avant  en  arrière. 

La  l'otnle,  (|ni  s'était  abaissée,  remonte  sur  le  fémur;  sa  base  s'élève 
à  2  centimètres  au-dessus  de  la  poulie,  de  telle  sorte  que  le  bord  inféiieur 
de  sa  surface  arlieulaire  l'ép^nd  alors  au  bord  supérieur  de  celle-ci.  Par- 
venue à  celte  hauteur,  elle  s"a)>plii|ue  par  sa  |)arlie  postérieure  à  la  goutlièi'e 
sus-trochléale. 

Tous  les  ligaments  péripli(''ri(|nes  seiendeni,  ainsi  (|ue  le  ligamenl  croisé 
antérieur.  Seul  le  ligament  croisé  posléi'ieur  ne  participe  pas  à  la  rigidité 
des  autres  liens  articulaires;  cependani,  lorsque  l'extension  est  portée  à 
ses  dernières  limites,  il  se  tend  à  son  tour. 

L'extension  extrême  (>s|  oi'dinaircMU'nl  le  résultat  de  la  (•(inlracli(ui  des 
muscles.  Elle  peut  cire  aussi  pm'cmcnl  physique  :  c'est  ce  qui  a  lieu  dans 
la  station  verticale.  L'axe  du  IV'mur  forme  alors,  avec  l'axe  du  tibia,  un 
angle  obtus,  dont  l'ouverture  regarde  en  avant.  La  [U'ession  des  parties  su- 
périeures tend  à  fermer,  ou  du  moins  à  diminuer  cet  angle.  Mais  le  ligamenl 
postérieur,  et  surtout  les  liganuMits  latéraux,  s'y  o})posent  ;  ils  transforment 
ces  deux  os  en  un  support  rigide  qui  soutient  tout  le  poids  du  corps,  d'où  la 
possibilité  de  conserver  longtemps  sans  fatigue  une  send)lable  attitude.  La 
nature  a  donc  fait  pour  le  genou  ce  qu'elle  a  fait  pour  la  hanche,  ce  qu'elb' 
a  fait  pour  toutes  les  vertèbres.  Le  poids  du  corps,  dans  l'extension  de  la 
colonne  vertébrale,  est  supporté  par  les  ligaments  jaunes;  dans  l'exleiision 
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(lu  bassin,  par  les  liiiaiaeiils  di'  Berlin;  dans  celle  du  i;euou,  par  les  liija- 
uieuls  latéraux.  Sur  toute  la  longueur  du  squelette,  elle  a  ainsi  échelonné 
des  moyens  de  résistance  simplement  mécaniques.  A  coté  de  la  force 
musculaire  qui  s'épuise  rapidement,  elle  a  ])lacé,  pour  la  suppléer  ou  lui 
venir  en  aide,  une  force  de  nature  iné|iuisaltle. 

2°  Mouvenieuts  lutrimix. — Ces  mouvements  onlélé  passés  sous  silence 
par  tous  les  auteurs.  Les  frères  Weher,  (|ui  ont  fait  une  étude  si  approfon- 
die des  mouvements  de  llexion,  d'exlension  et  de  rotation,  ne  paraissent 
pas  les  avoir  observés.  Leur  existence  cependant  n'est  pas  nu)ins  évidente 
(|ue  celle  i\{'<,  mouvenienis  latéraux  du  coude.  On  les  coiisiate  sans  peine  à 
Taide  du  même  moyen.  Le  fémur  étant  tixé  dans  un  élan,  et  la  jandje  demi- 
(lécliie  sur  la  cuisse,  il  est  facile  d'inq)rimer  à  rextrémilé  inférieure  du  libia 
des  mouvements  oscillatoires  d'une  amplitude  de  !2  à  3  centimètres.  Pen- 
dant ces  oscillations,  les  deux  ligaments  latéraux  se  soulèvent  alternative- 
inenl,  l'externe  plus  que  Tinterne.  kw  toucher,  leur  soulèvement  et  leur 
lension  sont  également  très-appréciables. 

Dans  la  flexion  extrême,  les  mouvements  latéraux  diminuent  d'étendue. 
Pendant  le  nmuvement  d'extension,  ils  s'affaiblissent  de  plus  en  plus,  et 
disparaissent  lorsque  l'extension  est  complète. 

;»"  Mouvement  de  rotation.  —Dans  l'état  de  flexion,  le  tibia  décrit  un 
mouvement  de  rotation  autour  d'un  axe  longitudinal  passant  par  le  centre 
(lésa  tubérosité  interne.  La  tubérosité  externe  tourne  autour  de  celle-ci, 
(pii  tourne  sur  elle-même. 

Les  deux  tubérosités,  en  efl'et,  ne  possèdent  pas  une  égale  mobilité.  Le^ 
ligaments  qui  s'attachent  au  condyie  interne,  c'est-à-dire  le  ligament  laté- 
ral interne  et  le  ligament  croisé  postérieur,  sont  toujours  plus  tendus  que 
le  ligament  latéral  externe  et  le  ligament  croisé  antérieur,  attachés  au  con- 
dyie externe.  Or,  les  liens  qui  unissent  ce  condyie  à  la  tubérosité  externe 
du  tibia  étant  plus  lâches  que  ceux  étemlus  de  la  tubérosité  inlei'iie  au  con- 
dyie interne,  la  première  de  ces  tubérosités  Jouit  d'une  mobilité  plus 
grande;  c'est  pourquoi  elle  tourne  autour  de  la  seconde,  qui  se  trouve,  en 
(|uelque  sorte,  enchaînée  sur  place  par  la  rigidité  de  ses  liens. 

Le  maximum  d'étendue  de  ces  mouvements,  d'après  les  recherches  des 
frères  Weber,  est  de  89  degrés  pour  une  flexion  de  145  degrés.  Lorsque 
la  jambe  est  fléchie  à  angle  di'oit  sur  la  cuisse,  l'arc  de  cercle  se  réduit 
à  34  degrés,  puis  diminue  l'apidement  à  mesure  ([u'elle  s'étend;  et  tout 
mouvement  de  rotation  disparaît  dans  l'extension  complète. 

Dans  la  rotation  en  dedans,  le  ligament  latéral  externe,  qui  se  dirige  de 
haut  en  bas  et  d'avant  en  arrière,  se  porte  en  avant,  et  devient  parallèle  au 
ligament  latéral  interne.  Les  ligaments  croisés  tendent  aussi  à  prendre  une 
direction  parallèle.  Ils  se  relâchent,  tandis  f[ue  les  latéraux  se  tendent  et 
iinnteni  le  mouvenu'iil. 
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l);iiisla  rolation  PH  delinrs,  lo  défjHil  de  par;ill('lismp  dt^s  liiiamenls  lalé- 
l'aux  devit'iU  plus  sensible.  L'eiitrecroisemenl  des  liiianieiils  croisés  s'exa- 
gère, Les  quatre  ligaments  se  tendent. 

!^  :».  -'  Artictlations  pkroxko-tirfales. 

Le  lihia  et  le  péroné  s'articulent  entre  eux  par  leurs  deux  extrémités;  ils 
s'unissent  en  outre  par  leur  partie  moyenne  à  l'aide  d'une  membrane  (pii 
occupe  toute  l'étendue  de  l'espace  interosseux.  La  jambe  nous  présente 
donc  à  étudier  :  1"  l'articulation  péronéo-tibiale  supérieure;  2°  l'articula- 
lion  péronéo-tibiale  inférieure;  o"  un  ligament  interossenx. 

L  —   Articulation   péronéo«til*iale   supérieure. 

CiCtte  articulation  est  une  artlirodie  située  à  C)  ou  X  millimètres  au-des- 
sous et  en  dehors  de  l'articulation  du  genou. 

A.  Sîirfaces  articulaires.  —  Du  côté  du  tibia,  une  facette  située  sur  la 
lubérosité  externe,  à  l'union  de  la  partie  postérieure  avec  la  partie  latérale 
de  celle-ci.  — Du  côté  du  péroné,  une  facette  située  sur  la  partie  supérieure 
el  interne  de  la  tête  de  cet  os. 

La  facette  tibiale  est  plane,  irrégulièrement  circulaire,  inclinée  en  bas, 
en  dehors  et  en  arrière.  Au-dessus  de  sa  partie  postérieure,  on  remarque 
une  gouttière  oblique  que  recouvre  un  prolongement  de  la  synoviale  {\\\ 
genou,  et  sur  la([uelle  glisse  le  tendon  du  muscle  poplilé. 

La  facette  péronéale,  plane  et  circulaire  aussi,  regarde  en  liaul  el  en 
dedans.  Sa  partie  la  plus  élevée  répond  à  l'apophyse  styloïde.  En  avani, 
elle  est  limitée  par  une  dépression  sur  laquelle  s'attache  le  ligament  laté- 
ral externe  de  l'articulation  du  genou. 

B.  Moyem  (V  union.  —  Deux  ligaments,  lun  antérieur,  l'autre  j)ostérieur, 
unissent  la  tête  du  péroné  au  tibia. 

Le  ligament  antérieur  s'étend  du  bord  antérieur  de  la  facétie  tibiale  à  la 
partie  correspondante  de  la  tète  du  péroné.  Sa  direction  est  transversale. 
Il  se  compose  de  plusieurs  faisceaux  parallèles. 

Le  ligament  postérieur  s'attache  :  d'une  part,  au  bord  inférieur  de  la 
gouttière  sur  laquelle  glisse  le  tendon  du  muscle  poplité  ;  de  l'antre,  au 
liord  adjacent  de  la  facette  péronéale.  (]e  ligament  se  dirige  obliijuemeid 
en  bas  et  en  dehors.  —  Il  est  moins  résistant  que  l'antérieur. 

La  synoviale  de  l'articulation  péronéo-tibiale  supérieure,  extrêmement 
simple  dans  sa  disposition,  s'étend  du  pourtour  de  l'une  des  facettes  au 
pourtour  de  la  facette  oj)posée,  en  tapissant  dans  son  trajet  la  face  profonde 
(Wi  ligaments.  —  Par  sa  partie  supérieure,  elle  s'adosse  souvent  an  pro- 
longement correspondant  de  la  synoviale  du  genou.  Lorsque  les  deux 
articulations  communiquent  entre  elles,  c'est  au  niveau  de  cet  adossemeni 
(pie  se  trouve  l'orifice  de  communication. 
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II.    —   Articulation    péronéo-tibiale   inférieure. 

Ollc  nrHriilnlinn,  coinnii'  la  |>i'('cédeiito,  appartipiil  an  i^t'iirc  des  ar- 
llirodics. 

A.  Surfaces  arliculairps.  —Du  côté  du  lihia,  une  farollc  coiu-ave,  allon- 
iii'e  d'avant  en  ai'i'ièie,  de  8  à  10  millimètres  de  hauteur,  se  continuant  en 
l)as  à  angle  droit  avec  la  surlace  articulaire  horizontale  du  même  os. — Du 
côté  du  péroné,  une  facette  convexe,  de  même  hauteur,  continue  inférieu- 
rement  avec  la  facette  par  laquelle  le  péroné  s'uuit  à  l'astragale,  mais 
tapissée  seulemeid  par  le  périoste,  de  même  que  la  précédente. 

B.  Moyens  (Vunion.  —  Le  tibia  et  le  péroné  sont  unis  à  leur  extrémité 
inférieure  par  deux  ligaments  péripliériques,  distingués  en  antérieur  et 
postérieur,  l'un  et  l'autre  très-solides;  et  par  un  ligament  interosseux  très- 
résistant  aussi. 

Le  ligament  antérieur  s'attache  à  la  moitié  externe  du  bord  antérieur  de  la 
facette  par  laquelle  le  tibia  s'unit  à  l'astragale.  De  cette  insertion,  il  se  porte 
obliquement  eji  bas  et  en  dehors  pour  s'insérer  à  la  partie  antérieure  de  la 
malléole  externe.  CiC  ligament  recouvre  et  déborde  intérieurement  l'angle 
antéro-externe  de  la  mortaise  qui  reçoit  l'astragale.  (Yoy.  lig.  1238,  \.) 

Le  ligameid  |»oslérieur,  moins  long  que  le  |n'écédeid,  mais  plus  large, 
s'insère  en  liant,  au  bord  postérieur  de  la  facette  verticale  ou  péronéale  du 
tibia,  puisse  dirige  en  bas  et  en  dehors,  et  se  fixe  inférieurement  au  boi'd 
interne  de  la  gouttière,  qu'on  remarque  sur  la  partie  postérieure  de  la 
malléole  externe.  Ce  ligament  recouvre  l'angle  postéro-externe  de  la  nmr- 
taise  destinée  à  l'astragale.  11  se  compose,  comme  l'antérieur,  de  faisceaux 
parallèles  très-épais,  d'un  blanc  nacré,  (Voy.  fig.  "âSQ,  1.) 

Le  ligament  interosseux,  situé  dans  l'espace  triangulaire  qui  surmonte 
les  deux  facettes  articulaires,  est  formé  de  gros  faisceaux  irréguliers,  entre- 
mêlés de  tissu  adipeux,  obliquement  étendus  du  péroné  au  til)ia.  . 

La  synoviale  de  l'articulation  tibio-tarsienne  remonte  entre  les  deux  sur- 
faces articulaires  à  la  hauteur  de  4  ou  5  millimètres. 

m,  —  Lij^ament  îiitero»«scux  de  la  janilte. 

Ce  ligament  se  présente  sous  l'aspect  d'une  cloison  située  entre  les 
muscles  de  la  région  postérieure  de  la  jambe  et  ceux  de  la  région  anté- 
rieure. Il  constitue  à  la  fois  m\  moyen  d'union  pour  les  deux,  os  delà 
jambe,  et  un  moyen  d'insertion  pour  les  muscles  qu'il  sépare. 

Sa  figure  est  celle  d'un  ovale  très-allongé,  dont  la  grosse  extrémité 
regarde  en  haut.  Sa  face  antérieure  donne  insertion  aux  muscles  jambier 
antérieur,  extenseur  propre  du  gros  orteil,  et  extenseur  conunuii.  La  posté- 
rieure donne  attache  à  deux  muscles  :  le  jambier  postérieur  et  le  fléchis- 
seur |n'0|)re  du  gros  oi'Leil. 
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ViW  sou  1)01(1  iiili'iiH'  le  liiiaiiii'iil  iiiliTosM'ii\  se  lixc  an  Ijord  i-xlcriu-  du 
libia,  el  par  l'exleiiit',  à  la  vvùU'  louiiiludiiialc  ([u'oii  itMiianjiio  sur  la  l'aoe 
iiilerne  du  péroné.  Les  fibres  qui  le  Ibruicnl  se  dirigent  de  haul  en  bas  et 
de  dedans  en  delwrs,  c'est-à-dire  du  tibia  vers  le  péroné.  Sur  sa  face  posté- 
rieure, on  observe  rà  et  là  f|uel(jues  faisceaux  fibreux  frès-déliés  qui  croisent 
les  précédents  et  qui  leur  adbèrenl. 

(le  lii^ament  présente,  dans  sa  |iailic  uuiyciiuc,  plusieurs  oriliccs  vascu- 
laii'es  (le  petites  dimensions.  -  Sur  son  exlréniilé  iulV-i'ieurc,  continue 
avec  le  lii(ainenl  iiderosseux  de  rarliculali<ui  piTiuiéo-libiale,  il  exisie  un 
(iri(ic(^  |ilus  iiraud,  (|ui  donne  passaiic  à  rarlère  el  aux  veines  pi'roiiièi-es 
aidérieures.  —  Sin'  son  exiréinilé  supt-rieure,  ou  voil  une  |ari;e  ouverture 
(|in'  Iraverseul  l'artère  et  les  veines  tibiales  antérieures. 

§  4.  —  .XnTici'LATinv  Tn!i(>-T\i!sii;.\.M:. 

Préparation.  —  -  1'^  Kiilevcr  les  lé_L;uiiii'iit>  e!  Idus  les  |fiiili)iis  (pii  |iasseiil  sur 
le  couloiir  (le  rai'liciilatiiiii,  ainsi  que  les  i^aines  teiidiiieiises  (pii  les  entourent. 
'2°  (louserver  hi  cnuclie  lilirense  Irès-niiucc  el  irré^ulière  (pii  i-(MMiuvi-e  la  syno- 
viale en  avaut.  1!"  Découvrir  les  trois  liii'.uuenls  laléi'aux  exterm-s  :  li-  moyeu  ou 
vertical  est  sitm-  au-dessous  de  la  i^aine  des  péroniers  latéraux;  lantérieui'  est 
-iiiis-eul;nié  ;  le  poslérieiu',  Inuisversid  et  proj'onil,  se  trouve  au-dessous  du  lig.i- 
nieiil  correspoiidaiil  de  rarticulation  pi^rum'ii-tihiale  iid'éi'ieure.  'i"  .Mettre  eu  ('-vi- 
dence  les  faisceaux  su|ierlici(ds  du  lifiauieut  lati'ral  iniri'iie,  eu  dr'la(  liaut  la  i^aine 
du  jainlder  jxisli'riein'  (pii  les  reeonvre.  ."")■  l'artai^er  le  liliia  eu  ili'ux  uioitii'-s  par 
lui  Ir.iit  de  scie  vertical  aiiléro-jiostérieur.  Ci'tte  section  permettra  d'étudier  li 
iàisceau  iirolond  du  lii^aïueut  lat(''ral  inlei'iie,  et  d'exîuiùuer  les  surfaces  de  l'arli- 
culatiou,  dont  les  rapports  poui'i'oul  eiisuili'  t'Ire  très-l'acileineul  ri''l;ddi>. 

1/ai'licidalion  libio-larsieiiU(^  a|)parlieul  au  iicuie  des  ailieulations  (ro- 
cliléennes. 

A.  Sarfdci's  (irliriildires.  -  Trois  osprenueul  pari  à  celle  arliculaliou  : 
le  libia  et  le  péroné  supérieurement,  l'astragale  iiilérieurenieul. 

Les  deux  os  de  la  jambe,  solidement  unis  rnii  à  l'autre,  iornuml  une 
sorte  de  morlaise  allongée  IransversalenKMd,  dont  le  libia  constitue  la  pariu 
sn|)éiieiire,  la  malléole  tibiale  la  paroi  inleriie,  el  la  malléole  péronéale  la 
paroi  externe. — La  paroi  supérieure,  concave  d'avani  eu  arrière,  préseule 
sur  sa  partie  luoyenne  une  saillie  mousse  anléro-postéricin-e  (pii  répoiul  a 
la  poulie  de  la  lace  supéri(Mire  de  l'astragale;  sou  bord  postérieur  descend 
plus  l)as_(pn'  l'anlériem-.  -  La  paroi  inlerni',  plane,  verticale,  Irès-pelile, 
revél  la  figure  d'un  triangle  curviligne  à  base  aidérienre;  elle  s'unit  à  la 
facette  latérale  iideriu^  de  l'astragale.  —  La  paroi  externe,  verticale  aussi, 
mais  convexe  de  liant  en  bas,  oITre  la  figure  d'iiu  Iriangle  à  l)ase  stq)é- 
rieure.  Sa  liaïUenr  mesure  de  :20  à  '2')  millimètres,  lainlis  que  celle  de  la 
paroi  iulerue  est  seulement  de  lO  à  1:2.  Cette  paroi,  contiguë  à  la  facefle 
latérale  exl(M'ue  de  l'astragale,  ue   se  pritloii^e  pas  jusqu'au  somnu'l  de  la 
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.iii;ill('n|(',  sdiiiiiicl  (|iii  SI'  Iroiive  siliir  un  rt'iiliiiK'li'c  plus  bas.  Aii-déssoiis 
et  en  arrière  de  la  paroi  exIiM'iie,  ou  reiiiar(|uo  une  t'osselle  dans  la(|uelle 
s'insère  le  liiiauieul  latéral  externe  postérieur  de  rarliculation. 

La  paroi  supérieure  et  la  paroi  interne  de  la  mortaise  péronéo-tibiale 
sont  revêtues  d'un  cartilasie  qui  leur  est  conmiun.  lielni  qui  recouvre  la 
j)aroi  externe  est  indépendant  du  précédent . 

Au  inveau  de  rarlieulaticui  péronéo-tibiale  inférieure,  la  nnu'taise  est 
complétée  par  les  ligann^nts  antérieur  et  postérieur  de  cette  articulai M)n, 
qui  ne  prennent,  du  reste,  ;i  sa  formation  (|n'nne  faible  part. 

Aux  trois  parois  de  la  mortaise  correspondenl,  tlu  côté  de  l'astraiiale, 
trois  facettes  articulaires,  une  supérieure  et  deux  latérales.  —  La  facetti' 
supérieure  affecte  la  ù'ivme  d'une  poulie  antéro-postérieure,  plus  large  en 
avant  qu'en  arrière,  d'où  il  suit  :  que,  lorsqu'elle  glisse  d'avant  en  arrière, 
.  elle  s'engage  entre  les  deux  malléoles  à  la  manière  d'un  coin  qui  tend  à  les 
écarter;  et  que,  lorsqu'elle  glisse  d'arrière  en  avant,  elle  ne  remplit  pins 
aussi  complètement  l'espace  intermalléolaire.  La  poulie  astragalienne  re- 
présente le  tiers  environ  d'une  surface  cylindri((ne  de  :20  à  :2'2  millinn'»tres 
de  rayon.  Ses  dimensions  antéro-postérieures  l'einporteiU  sur  les  transvei- 
sales,  tandis  que  jjour  la  mortaise,  ce  sont  ces  dernières,  au  contraire,  qui 
prédominent.  De  ses  deux  bords,  l'externe  est  plus  saillant  que  l'interne. 
—  La  facette  latérale  interne,  comme  celle  de  la  malb'ole  correspondante, 
revêt  la  figure  d'un  triangle  à  i)ase  antérieure,  dont  le  sommet  s'intlécliit 
en  bas.  L'externe,  beaucoup  |)lns  grande  et  concave  de  liant  en  b;)s,  ofire  la 
ligure  d'un  triangle  à  base  su|térienre.  Toutes  deux  sont  recouvertes  d'une 
lame  de  cartilage  qui  se  continue  avec  celui  de  la  fiicette  supérieure. 

B.  Moyens  d'union.  —  La  mortaise  péronéo-tibiale  est  unie  an  tarse 
par  trois  ligaments  latéraux  externes  et  par  un  ligament  latéral  interne. 

Les  ligaments  latéraux  externes,  fixés  par  une  de  leurs  extrémités  à  la 
partie  inférieure  de  la  malléole  péronéale,  affectent  une  direction  divei- 
gente.  On  les  distingue  en  moyen,  antérieur  et  postérieur. 

h  Ligament  latéral  externe  uioijen,  on  péronéo-calcanéen.  —  Il  est 
situé  au-dessous  de  la  gaine  des  péroniei's  latéraux  qui  le  croisent  à  angle 
aigu,  et  présente  une  Ibrme  arrondie.  Ce  ligament  s'attache  en  liant  an 
devant  du  soimnel  de  la  malléole  externe;  de  cette  origine,  il  se  porte  en 
bas,  en  dedans  e[  en  arrière,  pour  s'insérer^  par  son  (vxtrémilé  inférieure, 
sur  la  face  externe  du  calcanéum,  à  IS  ou  llO  millimètres  an-dessous  de 
l'astragale.  Par  son  bord  antérieur,  le  ligament  péronéo-calcanéen  répond 
au  ligament  astragalo-calcanéeu  externe,  avec  lequel  il  se  continue  supé- 
rieurement. Les  faisceaux  qui  le  composent  sont  parallèles. 

^2"  Ligamenl  latéral  externe  antérieur,  ou  péronéo-astragalien  anté- 
rieur. —  Beaucoup  plus  faible  (jue  les  deux  autres;  obliquement  dirigé  en 
bas,  en   avant   et  en  dedans;  de  forme  aplatie,  (piadrilalèi-e,  (pHdquefois 
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Iriangul.iii'c.  Il  s'.ill.irlic  :  (riiiic  pari,  an  Imid  anlriicui'  de  la  inalh'-iilc 
|)(''roiiéalo;  ([<>  Taiilro,  à  raslragalc  au  (levaiil  de  sa  laceUc  latérale  externe. 
Au  niveau  de  son  insertion  jualléolaire,  ce  lii^amenl  se  confon<l  en  partie 
;ivee.  le  précédent. 

:]"  Uiiamenl  latéral  externe  postérieur,  ou  péronéo-astragalien  posté- 
rieur. —  Profondément  situé,  très-fort,  conoïde.  Ce  liijament  s'altacho  en 
dehors  à  la  fossette  qu'on  renianjue  sur  la  partie  inféi'ieure  et  interne  de 
la  malléole  péronéale.  De  cette  fossette,  il  se  jkhIc  horizontalement  en 
dedans  et  s'insère  sur  l'astragale,  immédiatement  en  arrière  de  sa  poulie, 
en  dehors  de  la  i^outtière  sur  larpielle  iilisse  le  tendon  du  llérhisseur  propre 
du  i;ros  orteil.  —  Un  espace  ani;ulaire  le  si'pai'e  du  lii^amenl  posiéi-ieur  de 
l'arliculalion  péronéo-fihiale  inférieure. 


l''i(;.  -M .  —  l,\<jiinimls  luli'nni.i  iiilcnics  du  /h 


I.  Kaisronii  posir'i'o-siiiiorriricl  du  lisaiiifiil  laléi'al  irilcnii'  dr  rarliiulalicni  liliio-lar- 
sieuiip.  —  "1.  l'arlif  de  ci'  laisccau  t[iii  s'atlaclK^  à  rash'aii'alc  —  :>.  Parlii'  ijui  s'attaclic 
à  la  pptitp  apojiliysc  du  calcaiuMiMi.  —  i.  Faisroau  aiitr'i'o-siiiiiM'Iicii'l  naissant  de  toute 
l'i-lendue  du  l)or(l  antérieur  di'  la  nialli'ole  inlerne.  —  ").  Filires  post/'rieures  de  ce  faisceau. 

—  (i.  Noyau  libro-carlilasineux,  situé  dans  l'épaisseur  du  lijj'ament  caleanéo-scaplioïdien 
iulV-rieur,  aiujuel  s'allachent  les  fibres  moyennes  du  nièuie  faisceau.  —  7.  l'ibres  anté- 
rieures de  ce  faisceau  décrivant  des  arcades  à  concavitc'  supérieure  |)our  aller  se  tl.xer  à 
la  face  dor.sale  d\i  scaplioïde.  —  8.  l''aisceau"profond  du  lii;auienl  lali''ral  intei'ne  de  l'arli- 
lulation  tiliio-tarsienne,  don!  une  partie  d('l)orde  en  arrière  le  faisceau  )iosti''ro-superliciel. 

—  9  Ligament  doi'sal  de  l'art iculatinn  ilu  scaplioïile  a\cc  le  premier  cnnéiforme.  — 
10.  Ligament  dorsal  de  l'articulation  du  premier  cnnéiforme  avec  le  premier  métatarsien 

II.  Ligament  plantaire  de;  la  même  articulation,  sépari-  ilu  ]iri''C(''dent  )tar  imo,  facette 
arrondie,  à  la([nelle  s'attache  le  tendon  du  jambier  anté-rii'ur.  —  li.  Partie  postérieure  de 
cette  facette,  beaucoup  plus  grande,  dé-pendante  du  premier  cum'ilormi'.  —  13.  l'artie 
anti'rieure  dépendante  du  premier  métatarsien.  —  M.  Ligament  lati'ral  interne  de  l'ai'li- 
cnlation  métatarso-])lialangienne  du  gros  orteil.  —  t5.  I^artie  de  ce  ligament  ()ui  s'attache 
au  tubercule  de  la  jthalange.  —  Ki.  Partie  qui  s'attache  an  tihro-cartilage  glénoidien.  — 
17.  Ligament  latéral  interne  de  l'articulation  plialangieinn;  du  gros  ort(ùl. —  18.  Partie  de 
ce  ligament  rpii  s'insère  au  tubercule  de  la  seconde  phalange.  -  \'A.  Partie  f|ni  s'insère  au 
libro-cartilage  gléuoïdien. 
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i"  Li(/((tneul  latéral  interne. — Ce  liyaiiuMit,  rciiianiuable  par  sa  largeur, 
son  épaisseur  et  sa  résistance,  est  situé  au-dessous  du  tendon  du  jaiubiei' 
postérieur,  dont  la  gaine  lui  adhère  d'une  manière  iidinu'.  Il  comprend 
trois  faisceaux  :  deux  supertlciels,  aplalis  ;  le  troisiénn»  profond,  exfrèmc- 
inent  tort  et  arrondi. 

Les  deux  faisceaux  superticiels  soid  disposés  sur  un  même  pian,  ([ui  n'a 
pas  moins  de  5  centimètres  de  largeur  inférieurement  ;  l'un  est  postérieur, 
l'autre  antérieur.  (Fig.  :237.) 

Le  faisceau  postéro-snperticitd,  de  Hgiire  rectangulaire,  s'attache  en  haut 
à  l'extrémité  irdérieure  de  la  face  cutanée  de  la  malléole  interne.  Infé- 
rieuremenl,  il  s'insère  :  1°  sur  nn  gros  tubercule  situé  k  l'union  de  la  face 
inlcriie  avec  la  face  postérieure  de  l'astragale;  -J"  à  la  petile  apophyse  du 
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l-'ic.  ;2;kS.  —  Li(Hfiii('iils  (larsiiKi  cl  liilcnni.r  c.ilci'ncs  ilii  picil. 


I.  Ligauienl,  antérieur  de  rarticulatiou  péronéo-tihiale  iiiférieure. — i.  Ligaineiit  latéral 
externe  moyen  de  rarticulatiou  tiliio-tarsienne.  —  3.  Ligament  latéral  externe  antérieur 
de  la  même  articulation.  —  -i.  Lig'ament  externe  do  l'articulation  cMlcanéo-astragalienne. 
—  5.  Faisceau  antérieur  du  ligament  interosseux  de  cette  articulation. —  (3.  Ligament 
en  Y  de  l'articulation  médio-tarsienne.  —  7.  Faisceau  externe  ou  calcanéo-cuboïdien  de  ce 
ligament.  —  8.  Faisceau  interne  ou  calcanéo-scaplioïdicn  du  même  ligament.  —  9.  Liga- 
ment dorsal  interne  de  Tarticulation  médio-tarsienne.  —  10.  Ligament  dorsal  externe  de 
cette  articulation.  —  il.  Ligament  étendu  du  scaphoïde  au  troisième  cunéiforme  et  au 
cuboïde.  —  1;2.  Partie  de  ce  ligament  ([ui  vient  s'attacher  au  cuboïde.  —  lo.  Ligament 
unissant  le  second  au  troisième  cunéiforme. —  li.  LigauuMit  (jui  unit  le  cuboïde  au  troi- 
sième cunéiforme  et  au  cjuatrième  métatarsien.  —  15.  Ligament  qui  se  poi'te  tin  cuboïde 
au  cinquième  mé'latarsiim.  —  16.  Ligament  étentlu  (hi  cinquième  au  qnatrième  métatar- 
sien. —  17.  Ligament  étendu  du  quatrième  au  troisième  métatarsien.  —  18.  Ligament  qui 
s'étend  du  troisième  cunéiforme  :iu  troisième  métatarsien.  —  19.  Ligament  (|ui  unit  le 
second  cunéiforme  au  secomi  métatarsien.  —  "lO.  Ligament  qui  unit  le  second  métatarsien 
au  troisième,  —  -1.  Ligament  étendu  tlu  grand  cunéiforuic  au  second  métatarsien.  — 
22,  22.  Ligament  latéral  externe  des  articulations  métatarso-pbalangiennes.  —  23.  l^artie 
de  ce  ligament  qui  se  rend  au  fibro-cai-tilage  glénoidien.  —  24.  Partie  du  même  ligament 
qui  vient  s'insérer  au  tuhei-cule  de  la  phalange.  -  2.5,  25.  Ligament  laté'ral  externe  de." 
.ii'lic  ulations  des  pn'inièi'cs  iivcc  les  secondes  phalange.. 
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cakaiR'iiiii.  —  Ce  laisceau,  composé  (1«  fibres  paiallèles,  olTie  une  longueur 
(le  3  eeutiuiètres  et  une  lai'ijeur  de  15  à  l^f  niilliuièlres.  Il  recouvre  le 
faisceau  prol'oiul,  iloul  une  couche  graisseuse  le  sépare. 

Le  laisoeau  superficiel  antérieur  est  plus  mince  et  beaucoup  plus  large 
(|ue  le  précédent,  doid  il  diffère  aussi  par  sa  figm'e  uTégulièrement  trian- 
gulaire, et  par  la  direction  de  ses  fdjres  en  partie  entrei-roisées.  Un  inter- 
stice, que  remplit  du  tissu  adipeux,  le  distingue  du  postérieur.  Ce  laisceau 
s'insère  en  liaid  au  bord  antérieuB  de  la  malléole  interne;  en  bas,  il  s'at- 
tache :  1"  au  noyau  fibro-cartilagineu-x,  logé  dans  l'épaisseur  du  ligament 
calcanéo-scapho'idien  inférieur,  et  à  toute  l'étendue  du  boi'd  interne  <le  ce 
ligament;  "1"  à  la  face  supérieure  du  scapboïde. 

Le  faisceau  [U'ofond,  beaucoup  plus  résistant  à  lu!  seul  que  les  deux 
autres  réunis,  est  très-volumineux,  extrènienient  coiul,  obli({uement  dirigé 
en  bas  et  en  arrière.  Il  s'insèi'e,  en  haut,  sur  une  facette  concave  (|ui  occupe 
le  sommet  de  la  malléole  interne;  en  bas,  sur  une  empreinte  rugueuse, 
circulaire,  située  à  l'extrémité  postérieure  de  la  face  interne  de  l'astragale. 
Pour  étudier  ce  faisceau,  il  importe  d'ouvrir  l'articulation  par  sa  partie 
supérieure,  en  divisant  longitiulinalement  le  tibia.  On  ])eut  voir  alors  qu'il 
est  assez  régulièrement  arrondi,  et  formé  de  fibres  parallèles.  (Hg.  43-4.) 

C.  Sijiwriah'.  —  En  dehors,  elle  revél  la  face  profonde  dii  ligament  laté- 
ral externe  antérieur.  Ses  rapports  avec  le  ligament  latéral  externe  moyen 
sont  moins  étendus.  --  En  dedans,  elle  fornu'  une  gaine  demi-cylinilri(|ue 
au  faisceau  profond  du  ligaincnl  latéral  interne,  et  revêt  la  plus  grande 
j)artie  de  la  face  articidaii'C  du  faisceau  antéro-superficiel.  En  haut,  elle 
[lénètre  entre  le  tibia  et  le  péroné,  ainsi  (pn^  nous  l'avons  vu,  et  taj)isse  la 
partie  inférieure  des  ligameids  périphéiiques  de  l'articulation  péronéo- 
tibiale  inférieure.  —  En  arrière,  elle  forme  un  cul-de-sac  llottanf  (pii  re- 
couvre une  partie  du  ligament  latéral  externe  postérieur.  — En  avaid,  où 
elle  est  très-éteiulue  et  très-làche,  celte  synoviale  répond  :  1°  à  quelques 
minces  lamelles  fibreuses  qui  ne  peuvent  être  considérées  comme  un  lig;i- 
nu'ut  antérieur,  et  qui  sont  d'ailleurs  comme  ensevelies  dans  une  conclu' 
cellulo-adipeuseplus  ou  moins  épaisse;  :2"aux  nondireux  teiulons  des  mus- 
cles extenseurs  des  orteils,  (pii  S(ud  ici  les  véi-itables  moyens  d'union. 

D.  Moiiretih'nts.  —  L'articulation  tiliio-tarsienne  posseile  deux  mouve- 
nuMits  princi[>aux,  la  flexion  et  l'extension.  Elle  exécute  aussi  des  mouve- 
ments d'adduction  et  d'abduction,  de  circumduction  et  de  rotation. 

Les  mouvements  de  flexion  et  d'extension  s'opèrent  autour  d'un  axe 
transversal,  passant  par  l'astragale  et  par  le  sommet  de  la  malléole  externe, 
au-dessous  de  la  malléole  interne.  Dans  ces  niouvenu'nts,  le  pied  décrit  un 
arc  de  cercle  de  70  à  75  degrés. 

Dans  la  flexion,  la  face  dorsale  du  pieil  s'élève  et  se  rapproche  de  la  face 
antéi-icurc  (le  la  Jandie  ;   dans   rexlcnsion,   (die   s'abaisse    cl    s'en,  éloigne. 
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l/;iiii;l('  (|U('  roiiac,  le  pied  uvec  la  jaiiihe  diminue,  dans  le  piviiiier  monveinonl , 
cl  angniente  dans  le  secoinl.  La  face  dorsale  du  pied  répond,  il  est  vrai,  aux 
tendons  extenseurs  des  orteils,  comme  celle  de  la  main  aux  tendons  exten- 
seurs des  doigts,  et  le  nionvemeni  de  tlexion  est  du,  en  partie,  à  Taction 
de  ces  extenseurs,  de  même  ([ue  celui  de  l'extension  est  diï  à  l'action  d(!s 
lléchisseurs.  Mais  les  premiers  ne  sont  extenseurs  (pie  pour  les  orteils;  il 
en  est  de  même  des  tlécliisseiirs.  (leux-ci,  api'ès  avoir  élendu  les  orteils, 
lléchissent  la  jambe;  et  ceux-là,  après  les  avoir  llécliis,  élendent  celle-ci. 
Les  uns  et  les  autres  sont  donc  à  la  l'ois  extenseurs  et  iléchisseiiis,  avec 
cette  dilTérence  ([ue  sur  la  l'aCe  dorsale  les  tendons  aiiisseiit  d'abord 
coinnie  extenseurs  et  eiisiiile  comme  lîécliisseurs,  tandis  (|iit'  dans  la  n^iiioii 
plantaire  ils  débuteiil  par  la  llcxidii  cl  Icriiiiiicnl  par  rcxlciisiun. 

a.  Flexion.  —  Dans  ce  mouveiiicnl,  la  lace  sn[i(''iicure  et  les  deux  lacette> 
,  latérales  de  l'astragale  glissent  d'avant  en  arrière  sur  les  trois  parois  de  la 

mortaise  péronéo-tibiale;  et  comme  rartlciilatimi  est  plus  large  en  avant 
qu'en  arrière,  les  deux  l'aceltes  latérales  de  l'astragale  tendent  de  |»lus  en 
plus  à  écarter  les  deux  malléoles.  A  cet  elTort,  les  trois  ligaments  de  l'arli- 
cuialion  péronéo-libialc  intérieure  opposent  leur  grande  résistance.  Kii 
juème  temps  le  ligament  latéral  exlerne  moyen  et  le  ligameiil  latéral  externe 
postérieur  se  tendent  pour  liniiler  le  mouvemenl,  ainsi  ipie  les  deux  fais- 
ceaux postérieurs  du  ligament  laléiMl  inlerne. 

b.  Extension.  —  Oes  pbénomènes  opposés  à  ceux  qui  précèdent  se  pro- 
duisent dans  ce  mouvement.  Les  trois  facettes  astragaliennes  glissent  d'ar- 
rière en  avant  sur  les  trois,  parois  de  la.  mortaise  tbrmée  par  les  os  (le  la 
jambe.  L'astragale,  qui  était  immobilisé  dans  cette  mortaise,  acquiert  mie 
certaine  mobilité.  Les  six  ligaments  qui  s'étaient  tendus  se  relâchent.  Le 
ligament  latéral  externe  antérieur  et  le  faisceau  anléro-superliciel  du  liga- 
ment latéral  interne  de  rarticulalion  se  temlcnt. 

c.  Adduction  et  abduction  du  pied.  —  Ces  mouvements  s'accomplissent 
autour  d'un  axe  vertical,  longeant  la  facette  latérale  externe  de  l'astragale. 
L'arc  de  cercle  décrit  par  la  pointe  du  pied  autour  de  cet  axe  est  de  35  à 
■iO  degrés.  L'arliculalioii  libio-larsieniie  ne  |n'eiid,  du  reste,  (prune  faible 
part  à  l'addiiclioii  et  à  l'abduclioii  du  pied.  La  |)art  |)rincipale  aj)parlieiit  à 
l'arliciilation  calcanéo-astragalieniic,  (jui  en  seiail  même  le  siège  exclusif, 
suivant  les  frères  Wel.'er. 

Les  deux  surfaces  de  l'ailiculalion  libid-laisiciine  ne  nomI  pas  lellemeiil 
serrées  qu'elles  ne  puissent  pivoter  l'une  sur  l'autre  autour  d'une  ligne 
verticale.  —  Lors(pu;  la  jambe  prend  son  point  d'appui  sur  le  pied,  la 
malléole  interne,  beaucoup  plus  mobile  que  l'externe,  tourne  autour  de 
celle-ci  d'avant  en  arrière  et  d'arrière  en  avant;  L'existence  de  ce  mouve- 
ment est  facile  à  constnler.  En  le  compnrani  à  celui  (pii  se  passe  dans  l'ar- 
liciilalioii  du  geiKMi,  (iii   voit  (|iril  en    ililfère   l)ean((Mi|i    :  snp(''iienrenieiil. 
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c'est  l;i  parlie  cxlt'rm'  de  l;i  jiuiil»e  (jiii  Iuiuih;  aiiloiii-  de  riiilenic;  iiilV'- 
rieureini'iil,  c'esl  l'interne  qui  tourne  autour  de  l'externe.  —  Lorsque  le 
pied  s'appuie  sur  la  jambe,  la  facette  latérale  interne  de  l'astra^rale  tourne 
autour  de  la  t'acelte  latérale  externe,  et  ce  mouvement  s'ajoute  à  celui  beau- 
coup plus  étendu  qui  se  passe  dans  l'articulation  sous-jacente. 

Dans  l'adduction,  l'axe  du  pied  opérant  une  sorte  de  bascule  sur  l'axe 
j)rolongé  de  la  jambe,  son  extrémité  antérieure  se  porte  en  dedans;  la  pos- 
térieure se  dirige  en  dehors,  mais  se  déplace  beaucoup  moins  que  la  pré- 
cédente. La  facette  latérale  externe  de  rastrai;ale  se  meut  à  peine;  sa 
facette  latérale  interne  glisse  sur  la  malléole  iiderne  d'avant  en  arrière. 
Les  faisceaux  postérieurs  du  ligament  latéral  intei-iu'  se  teiuleid,  et  impo- 
sent les  plus  étroites  limites  au  mouvement. 

Dans  l'abduction,  les  phénomènes  sont  inverses.  La  pointe  du  |)ieil  se 
porte  en  dehors,  le  talon  en  dedans.  La  facette  interne  de  l'astragale  glisse 
d'arrière  en  avant;  les  faisceaux  postérieurs  du  ligament  latéral  interne 
se  relàcheid,  et  le  faisceau  antéro-superficiel  se  tend. 

d.  CirciDiidudioii.  Le  mouvement  de  circumducliou  est  très-élendn. 
Mais  il  se  passe  à  la  fois  dans  l'articulation  tibio-tarsienne  et  dans  l'arlicii- 
latioii  calcanéo-astragalienne  :  dans  la  première,  j)our  la  tlexion  et  l'exleii- 
sioii  ;  dans  la  seconde,  pour  l'adduction  et  l'abductiiin.  On  peut  r(Miiar(|ner 
aussi  ({ue  le  pied,  dans  ce  mouvement,  décrit  un  double  cùiie  :  I"  un  cùiie 
antérieiu',  dont  la  base  répond  aux  orteils;  ^"  nu  cùiu'  postérieiw,  heaucdup 
plus  petit,  dont  la  base  répond  au  talon. 

e.  Jiotatiuii. —  Le  pied  peut  toiirnei' aMt(nH'  de  son  axe  aniero-posiérieni' 
de  dedans  eu  dehors  et  de  dehors  en  dedans.  —  Dans  la  rotation  en  de- 
hors, son  bord  externe  s'élève,  et  l'iiderne  s'abaisse;  la  face  plantaire 
s'incline  en  dehors  et  la  face  dorsale  en  dedans.  —  Dans  la  rotation  en 
dedans,  c'est  le  bord  <'xlerne  (pu  s'abaisse  et  l'interne  ({ui  s'élève,  en  uu'me 
temps  que  la  face  iidérieure  s'inclini'  en  dedans  et  la  supérieure  en  dehors. 
De  ces  deux  mouvements,  le  second  est  le  pins  prononcé. 

Le  mouvement  de  rotation  se  })asse  en  paitie  dans  l'articulation  tibiu- 
tarsienne,  en  partie  dans  rarticulation  nuMlio-tarsienne,  et  iirincipale- 
nn''nt  dans  l'articulation  astragalo-calcanéenne.  H  est  pres(iue  nul  dans  la 
fleximi,  mais  très-manifeste  dans  l'extension.  IMus  le  pied  s'étend,  pins 
aussi  la  poulie  astragalieniu'  déborde  en  avant  la  mortaise  péronéo-libiale. 
Or,  la  poulie  et  la  mortaise  se  rétrécissant  d'av.ud  en  arrière,  on  voit  que 
l'extension  a  pour  elfet  de  mettre  la  partie  la  plus  étroite  de  la  première 
en  rapport  avec  la  partie  la  plus  large  de  la  seconde;  de  là,  |)oui'  l'astra- 
gale, une  plus  grande  mobilité.  Devenu  très-mobile,  il  tourne  plus  facile- 
ment autour  de  son  axe  vei'lical,  et  plus  facilement  aussi  autour  de  son 
axe  antéro-postérieur. 

Dans  la  rotation  eu  dehors,  le   hord  intei'ne  de  la   |ioulie  aslragalieMne 
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s'abaisse,  elles  trois  l'aisceaux  du  liganitint  latéral  interne  se  tendent.  Le 
bord  externe  s'élève;  la  facette  latérale  externe  de  l'astrai^ale,  concave  de 
haut  en  bas,  tend  à  repousser  en  haut  et  en  dehors  la  malléole  péronéale, 
([ui  peut  se  fracturer  lorsqu'une  cause  violente  vient  exagérer  ce  inou- 
venient. 

Dans  la  rotation  en  dedans,  le  bord  interne  de  la  poulie  s'élève;  l'externe 
s'abaisse.  Les  trois  taisceaux  du  ligament  latéral  interne  se  relâchent.  Les 
ligaments  latéraux  externes  se  tendent  et  attirent  le  sommet  de  la  malléole 
péronéale  en  dedans,  tandis  que  sa  base  est  repoussée  en  dehors  par  le 
bord  externe  de  la  poulie. 

Les  mouvements  de  rotation  se  passent  en  partie  aussi  dans  l'articula- 
tion niédio-tarsienne,  qui  prend  surtout  une  part  importante  à  la  rotation 
en  dedans. 

i:^    3.    —   AllTlCLLATIOiNS   DU    TARSE. 

Le  tarse  nous  offre  à  étudier  :  1"  l'articulation  de  l'astragale  a\ec  le 
calcanéum  ;  2"  celle  de  ces  deux  os  avec  le  scaphoïde  et  le  cuboide,  on 
articulation  médio-tarsienue;  3°  l'union  du  scaphoidi*  et  du  cuboide; 
■i"  l'articulation  du  scaphoïde  avec  les  trois  cunéiformes  ;  5"  l'articulation 
des  trois  cunéiformes  entre  eux;  (3°  celle  du  troisième  cunéiforme  avec  le 
cuboide. 

\.  —  Articulation   astraj^alo-calcanceiiiie. 

L'astragale  et  le  calcanéum  se  correspondent  par  deux  facettes,  distin- 
guées pour  chacun  d'eux  en  antéro-inlerue  et  postéro-externe.  Tl  existe 
donc  deux  articulations  calcanéo-astragaliennes.  Un  canal  obliquement 
dirigé  d'arrière  en  avant  et  de  dedans  en  dehors  les  sépare  l'une  de  l'autre. 
L'antérieure  et  interne  fait  partie  de  l'articulation  astragalo-scaphoïdienne, 
qui  est  elle-même  une  dépendance  de  l'articulation  médio-tarsienne,  avec 
laquelle  elle  sera  décrite.  Nous  n'avons  donc  à  considérer  ici  que  la  seconde 
ou  postéro-externe. 

A.  Surfaces  articulaires.  — La  facette  par  laquelle  l'astragale  repose  en 
arrière  sur  le  calcanéum  est  coiicave,  très-large,  obliquement  dirigée  en 
arrière  et  en  dehors.  —  La  facette  correspondante  ilu  calcanéum,  tournée 
en  avant  et  en  dedans,  est  convexe;  elle  offre  la  même  étendue  ([ue  la  pré- 
cédente, à  latpielle  elle  s'applique  très-exactement. 

B.  Moyens  (fanion.  —  Un  ligament  interosseux  et  deux  ligaments  péri- 
phériques unissent  l'astragale  au  calcanéum. 

Le  ligament  interosseux,  extrêmement  résistant,  occupe  le  canal  formé 

par  la  gouttière  oblique  des  deux  os.  Il  se  compose  de  faisceaux  aplatis, 

entremêlés  de  tissu  adipeux,  s'éteudaut  de  la  gouttière  de  l'astragale  à  la 

gouttière  du  calcanéum.  Ces  faisceaux  sont  reniar(|uabies,  en  arrière,  par 
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leur  brièveté.  A  mesure  qu'on  se  rapproche  de  l'excavation  calcaiiéo-aslra- 
iialioiiue,  qui  n'est  qu'une  sorte  de  renflement  des  deux  gouttières,  ils 
s'allongent.  Au  niveau  de  cette  excavation,  on  observe  constamment  un 
larij;e  faisceau  qui  s'étend  obliquement  du  calcanéum  au  col  de  l'astragale, 
et  (ju'on  serait  tenté  de  considérer  au  premier  aspect  comme  un  ligament 
particulier,  mais  qui  n'est  en  i'éalité  cpie  l'extrémité  antérieure  du  liga- 
ment interosseux.  (Fig.  ^38,  5.) 

Les  ligaments  périphériques,  comparés  au  j)récédent,  sont  très-faibles. 
L'un  d'eux  répond  à  la  partie  externe  de  l'articulation,  et  l'autre  à  sa  partie 
postérieure. — Le  ligament  externe  longe  le  bord  antérieur  du  ligament 
))éronéo-calcanéen,  avec  lecjuel  il  se  confond  en  partie.  Son  extrémité  su- 
j)érieure  s'attache  au  devant  de  la  facette  latérale  externe  de  l'astragale, 
et  l'inférieure  à  la  face  externe  du  calcanéum.  Il  se  compose  de  fibres 
parallèles.  —  Le  ligament  postérieur,  mince,  est  situé  en  dehors  de  la 
gouttière  sur  laquelle  glisse  le  tendon  du  long  lléchisseur  propre  du  gros 
orteil;  il  s'étend  du  tubercule  qu'on  voit  en  dehors  de  cette  gouttière,  à 
la  partie  supérieure  du  calcanéum.  (Fig.  239,  7,  8.) 

La  synoviale  déborde  en  dehors  et  en  arrière  les  surfaces  articulaires. 
Elle  revêt  la  face  profonde  des  deux  ligaments  périphériques  et  celle  du 
ligament  péronéo-calcanéen, 

G.  Mouvements.  —  L'adduction,  l'abduction  et  la  rotation  du  pied  ont 
pour  siège  principal  les  articulations  aslragalo-calcanéenne  et  astragalo- 
scaphoidienne.  Or,  dans  tous  ces  mouvements,  l'astragale  fait  corps  avec 
la  mortaise péronéo-tibiale.  Ce  n'est  donc  pas  lui  qui  se  meut  sur  le  pied; 
c'est  le  pied  qui  se  meut  sur  lui. 

a.  Adduction  et  abduction.  —  Ces  mouvements  se  passent  autour  d'un 
axe  vertical  plus  ou  moins  rapproché  de  la  ])artie  postérieure  de  l'astragale, 
d'où  il  suit  que  les  faisceaux  postérieurs,  très-courts,  du  ligament  interos- 
seux, se  modilient  à  peine,  tandis  que  ses  faisceaux  antérieurs,  très-longs 
et  obliques,  peuvent  se  relâcher  et  se  tendre  alternativement.  —  Dans 
l'adduction,  la  facette  calcanéenne  postérieure  glisse,  d'arrière  en  avant 
et  de  dehors  en  dedans,  sur  la  facette  inmiobilisée  de  l'astragale  ;  en  même 
temps  la  cavité  du  scaphoide  glisse  sur  la  tête  de  cet  os  de  dehors  en  de- 
dans et  de  haut  en  bas,  de  telle  sorte  que  la  ]iarlie  supérieure  et  externe  de 
la  tête  astragalienne  ne  se  trouve  recouverte  que  [)ar  les  parties  molles  sur 
une  étendue  qui  égale  et  dépasse  même  un  centimètre.  Les  faisceaux  aiité- 
lieurs  du  ligament  interosseux  prennent  une  direction  horizontale  et  se 
tendent. — Dans  l'abduction,  la  facette  calcanéenne  glisse  d'avant  en  arrière 
sur  celle  de  l'astragale;  le  scaphoide  remonte  sur  la  tète  de  cet  os;  les 
faisceaux  antérieurs  du  ligament  interosseux  se  relâchent. 

b.  Rotation.  —  Elle  s'opère  autour  d'un  axe  à  peu  près  parallèle  au 
ligament  interosseux,  c'est-à-dire  obliijuement  dirigé  en  avant  et  en  dehors, 
et,  du  reste,  diflicile  à  délermim'r  avec  précision,  ce  mouvement  n'étant 
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pas  iiidépeiulaiit  de  ceux  (jui  précèdent,  mais  se  condjinaiit  au  contraire 
avec  ceux-ci.  La  rotation  en  dedans  coïncide  avec  l'adduction,  et  la  rotation 
en  dehors  avec  l'abduction. 

il.    —  Articulation   inédio-tarsienne. 

Quatre  os  contribuent  à  l'onner  cette  articulation  :  l'astragale  et  le  cal- 
canéuni  en  arrière,  le  scaphoide  et  le  cuboide  en  avant.  L'interligne  qui 
sépare  les  surfaces  articulaires  postérieures  des  antérieures  se  dirige 
transversalement  de  dedans  en  dehors,  en  décrivant  une  courbe  légèrement 
onduleuse.  —  Sa  partie  interne  est  représentée  par  une  courbe  à  concavité 
postérieure,  située  immédiatement  en  arrière  de  la  tubérosité  du  scaphoide, 
à  20  ou  22  millimètres  au  devant  de  la  malléole  interne.  —  Sa  partie 
moyenne  décrit  une  courbure  à  concavité  antérieure,  située  à  2  centi- 
mètres au  devant  de  l'articulation  tibio-tarsienne.  —  Sa  partie  externe, 
à  peu  près  rectiligne,  se  trouve,  sur  le  bord  externe  du  pied,  à  25  milli- 
mètres au  devant  de  la  malléole  externe,  à  15  millimètres  en  arrière  de  la 
saillie  du  cinquième  métatarsien. 

L'astragale,  en  s'unissant  au  scaphoide,  forme  une  énarlhrose.  Le  mode 
d'union  du  calcanéum  avec  le  cuboide  rappelle  celui  des  diartliroses  par 
emboîtement  réciproque.  L'articulation  médio-larsienne  conq^rend  donc 
deux  articulations  secondaires  (jui  dilTèreiit  beaucoup  l'une  de  l'autre. 

1°  Articulation  astragalo-scapJioidieiute.  —  Les  surfaces  articulaires 
sont  représentées  :  d'un  côté,  par  la  tète  de  l'astragale;  de  l'autre,  par  la 
cavité  du  scaphoide,  et  par  un  fibro-cartilage  qui  joue,  à  l'égard  de  cette 
cavité,  le  rôle  de  moyen  d'agrandissement  et  de  moyen  d'union.  * 

La  tête  de  l'astragale  est  oblongue  ;  son  grand  axe  se  dirige  obliquement 
en  bas  et  en  dedans.  Au-dessous  de  cette  tète,  on  remarque  une  facette  qui 
répond  au  libro-cartilage  d'agrandissement,  et  qui  se  continue  en  arrière 
avec  la  facette  par  hujuelle  l'astragale  s'unit  à  la  petite  apophyse  du  calca- 
néum. 11  suit  de  cette  continuité  que  l'articulation  àstragalo-calcanéenne 
antérieure  fait  partie  de  l'énarthrose  astragalo-scaphoïdienne. 

La  cavilé  du  scaphoide  offre  la  forme  d'un  segment  d'ovoïde  coupé  sui- 
vant son  graïul  axe,  leiiuel  se  dirige  en  bas  et  en  dedans. 

Le  tibro-cartilage  qui  agrandit  celte  cavité,  et  qui,  par  une  exception 
unique  dans  l'économie,  joue  aussi  le  rôle  de  moyen  d'union,  est  repré- 
senté par  le  liijaiuent  calcanéo-scaplioiilieii  inférieur,  ligament  très-épais, 
extrêmement  résistant,  de  figure  triangulaire.  Il  s'attache  en  avant  au  bord 
inférieur  de  la  cavité  scaphoïdienne,  et  en  arrière  à  la  petite  apophyse  du 
calcanéum.  Par  son  bord  interne,  il  se  continue  avec  le  faisceau  antéro- 
sn])erticiel  du  ligament  latéral  interne  de  l'articulation  tibio-tarsienne.  Ce 
ligament  renferme  constanmienl,  dans  son  épaisseur,  un  gros  noyau  tibro- 
cartihigineux  (|ui  répond  à  son  bord  interne.    -  Pour  lu'endre  une  notion 
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exacte  de  la  cavité  qui  reçoit  l'extrémité  antérieure  de  raslrai;ale,  il  con- 
vient d'enlever  cet  os.  On  peut  remarquer  alors  que  cette  cavité  comprend 
deux  parties  :  l'une  verticale,  dans  laijuelle  vient  se  loger  la  tête  de'l'os; 
l'autre  horizontale,  moitié  fdjreuse,  moitié  osseuse,  sur  laquelle  repose  sa 
partie  antéro-inférieure. 

Moyen  d" union.  — L'astragale,  si  solidement  uni  aucalcanéum,  ne  se 
trouve  lié  au  scaphoïde  que  par  un  seul  ligament  assez  faible,  aplati,  hori- 
zontalement étendu  de  la  partie  supérieure  de  son  col  à  la  partie  corres- 
pondante de  l'os  opposé.   Ce  ligament  astragalo-scaphoïdieii  est  souvent 


Fie.  !2o'.). —  Ligaments  de  lapuiiie 
postérieure  du  pied. 


l''iG.  "lH).  —  Liyainents  de  la  face 
inférieure  du  tarse. 


Fie;.  239.  —  1.  Ligaïueiil  poslériciir  de  l'articulatioii  i)éi'oiiéii-tiliiale  iiirérioiiro.  — 
"1.  Faisceau  inférieur  de  ce  ligament  beaucoup  plus  long  el  jtlus  làciie  que  le  faisceau 
principal.  —  3.  Ligament  latéral  externe  moyen  de  l'articidation  tibio-tarsienne.  —  4-.  Li- 
gament latéral  externe  postérieur  de  cette  articulation.  —  5.  Faisceau  profond  du  ligamnil 
latéral  interne  de  la  même  articulation.  —  6.  F'aisceau  postéro-superliciel  de  ce  liganienl. 
—  7.  Ligament  postérieur  de  l'articulation  astragalo-calcanéennc.  —  8.  Ligament  latéral 
externe  de  cette  artic\dation.  —  U.  Gouttière  sur  laquelle  glisse  le  tendon  du  llécliisseur 
propre  du  gros  orteil.  —  tO.  Tubercule  qui  limite  en  dehors  cette  gouttière,  et  (|iii  donne 
attache  au  ligament  latéral  externe  postérieur  de  l'articulation  tibio-tarsienne.  —  It.  Tu- 
bercule qui  limite  en  dedans  la  même  gouttière.  —  12,  12.  Partit,'  rugueuse  de  la  face 
postérieure  du  calcanéum.  —  13,  13.  Partie  lisse  de  cette  face. 

Fig.  240.  —  1.  Partie  postérieure  du  calcanéum.  —  2.  Attache  du  tendon  d'Achille.  — 
3.  Grosse  tubérosité  du  calcanéum.  —  4.  Sa  petite  tubérosité.  —  5.  Sa  face  inférieure.  — 
6.  Ligament  calcanéo-cuboïdien  inférieur.  —  7.  Faisceau  par  lequel  il  s'insère  à  la  petite 
tubérosité.  —  8.  Faisc'ean  ])ar  lequel  il  se  fixe  à  la  face  inférieure  du  même  os.  —  9,  9.  Sa 
couche  supcrliiiçllc   nu   iiilniiii'c.  i  (iiilribnaut  à  formel'  la  gaîiie  du  uuisilc  loii^  peroiiier 
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Ibrmô  de  deux  couches  superposées  :  la  couche  superficielle,  plus  longue 
et  rectangulaire,  va  se  fixer  à  la  face  dorsale  du  second  cunéiforme; 
la  couche  profonde  s'insère  sur  le  scaphoïde.  C'est  à  sa  faiblesse  et 
à  sa  laxité  que  la  tête  astragalieune  est  redevable  de  la  facilité  avec  la- 
quelle elle  se  meut  sur  le  scaphoïde,  et  de  l'étendue  de  ses  mouvements 
dans  le  sens  vertical.  (Fig.  238,  9.) 

2°  Articulation  calcanéo-cuboïdienne.  —  Les  deux  facettes  de  cette  arti- 
culation par  emboîtement  réciproque  présentent  une  figure  irrégulière- 
ment triangulaire.  Celle  du  calcanéum  est  concave  transversalement,  légè- 
rement convexe  de  haut  en  bas.  Celle  du  cuboide  est  concave  au  contraire 
dans  le  sens  vertical,  et  convexe  dans  le  sens  transversal;  elle  se  termine 
"en  bas  par  une  petite  apophyse,  Vapophyse  pijramidale,  plus  ou  moins 
saillante,  suivant  les  individus. 

Moyens  d' union.  —  Le  cuboïde  est  uni  au  calcanéum  par  un  ligament 
supérieur,  par  un  ligament  inférieur,  et  par  un  ligament  interne  ou  moyen 
qui  se  divise  dès  son  origine  pour  aller  s'attacher  par  une  de  ses  branches 
au  cuboïde  et  par  l'autre  au  scaphoïde.  Ce  dernier  ligament  a  été  considéré, 
avec  raison,  comme  la  clef  de  voûte  de  l'articulation  médio-tarsienne  ;  il 
est  connu  sous  le  nom  de  ligament  en  Y. 

Le  ligament  calcanéo-cuboïdien  supérieur,  large  et  mince,  s'étend  du 
bord  supérieur  et  externe  de  la  facette  calcanéenne  au  bord  correspondant 
de  la  facette  cuboïdienne.  Il  se  compose  de  petits  faisceaux  parallèles  et 
.peu  résistants,  séparés  par  des  interstices  à  travers  lesquels  on  aper(;oit  la 
synoviale.  (Fig.  238,  10.) 

Le  ligament  calcanéo-cuboïdien  inférieur  est  un  des  plus  fortS  de  l'éco- 
nomie. Il  naît  en  dehors  de  l'apophyse  externe  du  calcanéum,  en  dedans 
des  deux  tiers  antérieurs  de  la  face  inférieure  du  même  os,  et  se  dirige 
horizontalement  en  avant  pour  aller  s'attacher,  d'une  part,  à  l'extrémité 

latéral;  elle  s'attache  sur  l'extrémiti^   postérieure  ries  quatre   derniers  métatarsiens.  — 

10.  Faisceau  par  lequel  cette  couche  superficielle  s'insère  au  cinquième  métatarsien.  — 

11.  Tendon  du  long'  péronier  latéral. —  12.  Son  attache  au  premier  métatarsien  — 
13,  13.  Couche  profonde  ou  rayonnée  du  ligament  calcanéo-cuboïdien  inférieur.  —  M.  Sca- 
phoïde. —  15,  15.  Ligament  calcanéo-scaphoïdien  inférieur.  —  16.  Noyau  cartilagineux 
occupant  la  partie  centrale  do  ce  ligament.  —  17.  Tuliérosité  du  scaphoïde.  —  18.  Partie 
postérieure  de  l'astragale.  —  19.  Ligament  postérieur  de  l'articulation  astragalo-calca- 
néenne.  ■ —  20.  Malléole  interne.  — 21.  Couche  profonde  du  ligament  latéral  interne  de 
l'articulation  tibio-tarsienne.  —  22.  Partie  postérieure  de  la  couche  superficielle  du  môme 
ligament.  —  23.  Petite  apophyse  du  calcanéum.  —  24.  Ligament  qui  unit  le  scaphoïde  au 
premier  cunéiforme.  —  25.  Faisceau  qui  se  détache  de  ce  ligament  pour  aller  se  fixer  au 
second  cunéiforme.  —  26.  Partie  inférieure  du  premier  ou  grand  cunéiforme.  — ^27.  Liga- 
ment plantaire  unissant  le  premier  au  second  cunéiforme.  —  28.  Ligament  qui  s'étend  du 
premier  cunéiforme  au  second  métatarsien.  — 29.  Ligament  qui  unit  le  premier  cunéiforme 
au  premier  métatarsien. —  30.  Attache  du  tendon  du  jambier  antérieur.  —  31.  Extrémité 
postérieure  du  premier  métatarsien.  —  32.  Extrémité  postérieure  du  cinquième  métatar- 
sien. —  33.  Ligament  oi)liquement  étendu  du  cinquième  au  quatrième  métatarsien.  — 
34.  Ligament  qui  unit  le  troisième  au  quatrième  métatarsien.     . 
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)30stéripure  des  quatre  derniers  métatarsiens;  de  l'autre,  à  la  face  infé- 
rieure du  cuboïde.  — Deux  couches  contribuent  à  le  former.  —  La  couche 
superficielle  revêt  l'aspect  d'une  bande  antéro-postérieure,  à  fibres  nacrées 
et  parallèles,  étroite  en  arrière,  plus  large  en  avant.  Cette  première  couche 
passe  au-dessous  du  tendon  du  long  péronier  latéral,  complète  sa  gaine 
fibreuse,  et  s'insère  par  autant  de  languettes  aux  quatre  derniers  métatar- 
siens. Sur  sa  partie  antérieure  se  fixe  le  muscle  abducteur  oblique  du  gros 
orteil  qui  la  recouvre  entièrement.  —  La  couche  profonde  est  rayonnée  et 
très-épaisse  ;  elle  s'étend  de  la  moitié  antérieure  de  la  face  inférieure  du 
calcanéum  à  la  saillie  du  cuboide,  et  remplit  tout  l'espace  angulaire  assez 
profond  qui  sépare  ces  deux  os.  Les  faisceaux  qui  le  composent  divergent 
d'arrière  en  avant. 

Le  ligament  en  Y  s'insère,  en  arrière,  sur  la  partie  supérieure  et  interne 
de  la  grande  apophyse  du  calcanéum,  à  l'extrémité  antérieure  de  l'excava- 
tion calcanéo-astragalienne.  De  cette  excavation  il  se  porte  en  avant,  et  se 
divise  presque  aussitôt  en  deux  faisceaux.  Le  faisceau  externe,  antéro- 
postérieur,  se  fixe  sur  la  partie  supérieure  et  interne  du  cuboïde.  Le  fais- 
ceau interne,  aplati  transversalement,  s'attache  à  la  partie  supérieure  et 
externe  du  scaphoïde  ;  il  a  été  décrit  comme  un  ligament  particulier  sous 
le  nom  de  ligament  calcanéo-scaphoïdien  supérieur. — Le  ligament  en  Y, 
ou  calcanéo-cuboido-scaphoïdien,  est  beaucoup  plus  résistant  que  les  liga- 
ments astragalo-scaphoïdien  et  calcanéo-cuboïdien  supérieurs,  situés  sur 
ses  parties  latérales.  Lorsqu'on  divise  ces  derniers,  l'articulation  médio- 
tarsienne  ne  paraît  pas  sensiblement  affaiblie;  l'astragale  et  le  cuboïde 
restent  en  place.  Dès  qu'on  incise  le  ligament  qui  unit  ceux-ci  au  calca- 
néum, ils' tond)eut  aussitôt,  et  l'articulation  médio-tarsienne  s'ouvre  lar- 
gement. 

Cette  articulation  possède  donc  cinq  ligaments  :  deux  dorsaux,  l'un 
interne,  étendu  de  l'astragale  au  scaphoïde;  l'autre  externe,  étendu  du 
calcanéum  au  cuboïde;  —  deux  plantaires,  qui  contrastent  avec  les  précé- 
dents par  leur  épaisseur  et  leur  énorme  résistance  :  l'un  interne  aussi,  le 
ligament  calcanéo-scaphoïdien  inférieur;  l'autre  externe,  le  ligament  cal- 
canéo-cuboïdien inférieur;  —  et  un  ligament  moyen,  représenté  par  le 
ligament  en  Y. 

Deux  synoviales  indépendantes  facilitent  le  glissement  des  surfaces  arti- 
culaires. L'une  de  ces  synoviales  est  commune  aux  articulations  astragalo- 
scaphoïdienne  et  astragalo-calcanéenne  antérieure;  elle  est  très-lâche  et 
remarquable  surtout  par  sa  grande  étendue.  L'autre  appartient  à  l'articu- 
lation calcanéo-cuboïdienne. 

3''  Mouvements  de  Varlimilation  médio-tarsienne. — Cette  articulation 
présente  des  mouvements  d'extension  et  de  flexion,  d'adduction  et  d'abduc- 
tion, de  rotation  en  dedans  et  de  rotation  en  dehors.  —  Les  mouvements 
d'extension  et  de  flexion  sont  extrêmement  limités  :  dans  l'extension,  les 
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deux  surfaces  articiilairos  an((''rioiiros  glissent  de  lias  en  liant  sur  les  posté- 
rieures, mais  elles  s'élèvent  ;ï  peine  de  H  nuliiniètres  ;  dans  la  llexion,  elles 
s'abaissent  d'une  étendue  éi;ale.  La  première  est  bornée  par  les  lii;aments 
plantaires,  et  la  seconde  parle  lii;ament  eu  Y.  Lorsque  celui-ci  est  coupé, 
alors  même  que  les  deux  liiiauKMits  dorsaux  restent  intacts,  la  Hexiou 
devient  beaucoup  plus  prononcée.  —Les  mouvements  latéraux,  on  d'ad- 
duction et  d'abduction,  très-bornés  aussi,  olTrent  toutelois  un  peu  plus 
d'étendue  que  les  précédents.  —  Les  mouvements  de  rotation  s'associent 
aux  mouvements  latéraux.  Ils  s'opèrent  autour  d'un  axe  antéro-postérieur 
([ui  semble  représenté  par  le  ligament  calcanéo-cuboïdo-scaplioïdien,  dont 
les  deux  faisceaux  se  tordent  et  se  détordent  légèrement,  à  la  manière  des 
ligaments  croisés  du  genou,  pendant  les  mouvements  combinés  d'adduction, 
d'ai)duction  et  de  rotation  de  la  partie  antérieure  du  tarse. 

ITL   —   Articiilafion   du   scaplioïde  et   tlii   enltoïde. 

Ces  deux  os  s'articulent  quelquefois  par  une  très-petite  facette  plane  et 
circulaire,  (pii  répond  à  leur  partie  inférieure.  Que  cette  facette  existe  ou 
n'existe  pas,  trois  ligaments  contribuent  à  les  unir  l'un  à  l'autre.  Ceux-ci 
se  distinguent  en  supérieur  ou  dorsal,  inférieur  ou  plantaire,  et  inter- 
osseux. 

Le  ligament  dorsal  s'étend  obliquement  de  la  partie  supérieure  et 
externe  du  scaplioide  à  la  partie  supérieure  et  interne  du  cul)oïde.  ïl  se 
confond  par  son  bord  postérieur  avec  celui  qui  unit  le  scapboide  au  troi- 
sième cunéiforme. 

Le  ligament  plantaire  est  un  faisceau  arrondi,  très-fort,  qui  se  porte 
presque  transversalement  de  la  partie  intérieure  et  externe  du  scapboide 
vers  la  face  inférieure  du  cuboïde,  sur  laquelle  il  se  fixe. 

Le  ligament  interosseux  occupe  une  excavation  profonde,  dont  les  parois 
sont  formées  en  dedans  par  le  scaphoïde,  en  deliors  par  le  culjoide,  en 
avant  par  le  troisième  cunéiforme.  Il  unit  les  d(Mix  premiers  entre  eux,  et 
ceux-ci  au  cunéiforme  correspondant. 

TY    —  Articulation   du   seaplioïde   avec   les  trois   cunéiformes. 

A.  Surfaces  articulaires.  —  Le  scapboide  oppose  aux  cunéiformes  les 
trois  facettes  de  sa  surlace  antérieure.  —  La  facette  interne,  plus  grande 
et  légèrement  convexe,  répond  à  la  facette  postérieure  concave  du  premier, 
ou  grand  cunéiforme;  sa  base  se  dirige  en  bas.  — La  facette  moyenne,  dont 
la,  base  se  dirige  en  baut,  est  plane  ;  elle  s'unit  à  la  facette  postérieure  du 
second,  ou  petit  cunéiforme.  —  La  facette  externe,  plane  aussi,  à  base 
supérieure,  s'articule  avec  le  troisième,  ou  moyen  cunéiforme.  Les  facettes 
du  scapboide  sont  revêtues  d'une  lame  mince  de  cartilage  qui  s'étend  de 
l'une  à  l'antre,  sans  masquer  les  arêtes  légères  qui  les  sépare.  Celles  des 
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ruiiéiroi'jiies  sont  lapissées  chacune  d'un  cartilage  indépendant,  qui  se  con- 
tinue avec  celui  des  facettes  par  lesquelles  ces  os  se  juxtaposent. 

B.  Moyens  d'union.  —  Trois  ligaments  dorsaux  et  un  ligament  plantaire 
assurent  le  contact  des  surfaces  articulaires. 

Les  ligaments  dorsaux  se  distinguent  en  interne,  moyen  et  externe.  — 
L'interne,  plus  large  et  plus  solide  que  les  deux  autres,  s'étend  directe- 
ment du  bord  antérieur  du  scaphoïde  k  la  face  interne  du  premier  cunéi- 
forme; il  est  composé  de  fibres  parallèles,  antéro-postérieures,  d'autant 
plus  longues  qu'elles  sont  plus  superficielles.  —  Le  moyen,  très-petit,  se 
porte  obliquement  en  avant  et  en  dehors  de  la  partie  la  plus  élevée  du  sca- 
phoïde à  la  partie  postérieure  de  la  face  dorsale  du  petit  cunéiforme.  — 
L'externe,  oblique  aussi  en  avant  et  en  dehors,  se  dirige  de  la  partie  supé- 
rieura  et  externe  du  scaphoïde  vers  la  partie  postérieure  de  la  face  dorsale 
du  troisième  cunéiforme. 

Le  ligament  plantaire,  extrêmement  résistant,  est  constitué  par  un  large 
faisceau,  horizontalement  dirigé  d'arrière  en  avant.  Il  s'attache  en  arrière 
à  latiibérosité  du  scaphoïde,  et  en  avant  à  la  moitié  postérieure  de  la  base 
du  grand  cunéiforme.  Ses  fibres  superficielles  présentent  une  longueur  de 
15  à  18  millimètres.  Les  fibres  profondes,  très-courtes,  remplissent  l'in- 
tervalle angulaire  qui  sépare  la  tubérosité  du  scaphoïde  du  tubercule  du 
premier  cunéiforme.  — De  la  première  de  ces  saillies  on  voit  partir  un 
faisceau  volumineux  qui  se  continue,  soit  avec  le  tendon  du  muscle  jam- 
bier  postérieur,  soit  avec  le  ligament  plantaire,  et  qui  se  porte  obliquement 
en  avant  et  en  dehors  pour  aller  se  fixer,  d'une  part,  à  la  partie  inférieure 
du  troisième  cunéiforme  ;  de  l'autre,  à  la  partie  correspondante  du  troi- 
sième métatarsien.  Ce  faisceau  peut  être  considéré  comme  un  second  liga- 
ment plantaire  ou  comme  un  ligament  plantaire  externe. 

Synoviale.  —  Il  n'existe  pour  cette  articulation  qu'une  seule  synoviale, 
qui  envoie  deux  prolongements  en  avant.  L'un  de  ces  prolongements  est 
destiné  à  l'articulation  du  premier  avec  le  second  cunéiforme,  l'autre,  à 
Tarticulation  du  second  avec  le  troisième. 

Y.    —  Articulation    des  trois  cunéiformes  entre   eux. 

A.  Surfaces  articulaires.  —  Le  premier  et  le  second  cunéiformes  se 
correspondent  par  une  facette  en  équerre,  dont  le  sommet  se  dirige  en 
haut  et  en  arrière.  Ils  sont  séparés,  en  bas  et  en  avant,  par  un  espace 
angulaire,  à  base  antérieure.  —  Le  second  et  le  troisième  cunéiformes 
s'unissent  par  une  facette  rectangulaire,  située  sur  leur  partie  postérieure. 
Un  intervalle  de  :2  ou  3  millimètres  les  sépare  dans  le  reste  de  leur 
étendue. 

Moyens  d'union.  —  Au  nombre  de  quatre  :  deux  ligaments  dorsaux  et 
deux  ligaments  interosseux. 
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LesliganioiUs  dorsaux  s'ôloiulcnl  Iransversalemeiil  du  |>r(Miii('raii  second 
ciiiuMformo,  ol  du  second  au  troisième.  L'interne  est  le  plus  larj^e.  Tous 
deux  sont  nunces  et  composés  de  tihres  parallèles,  souvent  séparées  par 
(les  interstices  plus  ou  moins  grands. 

Les  ligameids  interosseux  se  distinguent,  comme  les  précédents,  en 
interne  et  externe.  —  Le  ligament  iiderosseux  iiderne,  situé  dans  l'espace 
angulaire  compris  entre  le  graïui  et  le  petit  cunéiformes,  se  compose  de 
faisceaux  fibreux  multiples  et  très-forts,  transversalement  étendus  de  l'un 
de  ces  os  à  l'autre.  —  Le  ligament  interosseux  externe  occupe  l'intervalle 
qui  sépare  le  second  du  troisième  cunéiforme.  Il  est  formé  aussi  de  plu- 
sieurs faisceaux  à  direction  transversale,  qui  s'insèrent  par  leurs  extrémités 
aux  deux  os  correspondants. 

Ces  ligaments  interosseux,  remarquables  par  leur  grande  résistance, 
représentent  les  véritables  moyens  d'union  des  cunéiformes. 

YL    —  Articulation   du  troisième   ciinéifornie  avec   le  euboïde. 

Cette  articulation  offre  beaucoup  d'analogie  avec  les  précédentes.  Le 
troisième  cunéiforme  et  le  euboïde  s'opposent  l'un  à  l'autre  une  facette 
plane  et  ovalaire.  — Les  deux  facettes  sont  unies  supérieurement  par  un 
ligament  dorsal,  transversal,  continu  en  arrière  avec  celui  qui  s'étend  du 
scaphoïde  au  euboïde.  —  Ldërieuremcnt,  les  deux  os  sont  séparés  par  un 
intervalle  irrégulier  que  remplit  un  ligament  interosseux.  Ce  ligament, 
formé  de  faisceaux  dirigés  du  euboïde  au  cunéiforme,  est  doué  aussi  d'une 
très-grande  résistance. 

La  synoviale  de  cette  articulation  est  indépendante  de  celle  des  autres 
articulations  du  tarse. 

§  G.  —  Articulations  nu  métatarse. 

Les  os  du  métatarse  s'articulent  avec  le  tarse.  Ces  os,  en  outre,  s'unis- 
sent entre  eux  par  leur  extrémité  postérieure. 

L   —  Articulation   tarso-niétatarsienne. 

Tous  les  métatarsiens  et  quatre  os  du  tarse  prennent  part  à  cette  arti- 
culation, constituée  par  une  longue  série  d'arthrodies  transversalement 
disposées. 

A.  Surfaces  articulaires. — Le  premier  métatarsien  s'articule  avec  le 
premier  cunéiforme  par  une  facette  demi-circulaire  dont  le  diamètre,  ver- 
ticalement dirigé,  regarde  en  dehors. 

Le  second  métatarsien  est  reçu  dans  une  sorte  de  mortaise  formée  par 
les  trois  cunéiformes.  Le  second  ou  petit  constitue  la  paroi  postérieure 
ou  transversale  de    la  mortaise;   le   premier  ou  grand  en  représente  la 
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|)aroi  iiitenie,  longue  de  '.)  ;i  10  millimètres;  et  le  troisième  on  moyen,  la 
paroi  externe,  longue  de  4  millimètres.  Les  deux  parois  latérales  ne  sont 
pas  parallèles  à  Taxe  du  pied  :  elles  se  rapprochent  en  arrière  ;  l'externe 
est  plus  oblique  que  l'interne. 

Le  troisième  métatarsien  s'unit  à  la  facette  antérieure  du  troisième 
cunéiforme. — Le  quatrième  et  le  cinquième  s'articulent  avec  la  face  anté- 
rieure du  cuboïde. 

L'interligne  qui  sépare  les  cinq  facelles  antérieures  des  quatre  facettes 
postérieures  décrit  une  courbe  dont  la  convexité  regarde  en  avant  et  en 
dehors,  en  sorte  qu'une  perpendiculaire  abaissée  sur  la  partie  moyenne 
de  cette  courbe  se  dirigerait  vers  l'extrémité  terminale  du  petit  orteil.  — 
Cet  interligne  commence  en  dehors,  immédiatement  en  arrière  de  la  saillie 
qu'on  remarque  sur  l'extrémité  postérieure  du  cinquième  métatarsien. 
Très-oblique  à  son  point  de  départ,  il  l'est  un  peu  moins  au  niveau  du 
quatrième  et  du  troisième  métatarsiens,  moins  encore  au  niveau  du  second 
où  il  devient  presque  transversal,  et  surtout  au  niveau  du  premier  sur 
lequel  il  se  termine  en  s'inclinant  en  arrière.  Son  extrémité  interne  est 
située  à  îl  centimètres  au  devant  de  l'externe. 

La  courbe  sur  laquelle  viennent  se  ranger  les  facettes  tarsiennes  et 
métatarsiennes  n'est  pas  régulière,  du  reste.  Elle  se  déprime  en  arrière 
au  niveau  de  l'articulation  du  second  métatarsien  avec  le  second  cunéi- 
forme. Sur  ce  point,  le  métatarse,  débordant  en  quelque  sorte  ses  limites, 
s'avance  et  pénètre  dans  le  tarse.  Au  niveau  de  l'union  du  troisième  méta- 
tarsien avec  le  troisième  cunéiforme,  on  remarque  une  disposition  opposée  : 
ce  dernier  déborde  les  deux  os  entre  lesquels  il  est  comme  enchâssé,  pour 
se  prolonger  dans  le  métatarse.  Les  deux  rangées  de  surfaces  articulaires 
se  pénètrent  donc  réciproquement.  Mais  la  rangée  antérieure  entre  dans 
la  postérieure  beaucoup  plus  profondément  que  la  rangée  tarsienne  dans 
la  rangée  métatarsienne.  Il  suit  de  cette  double  pénétration  que  les  facettes 
articulaires  des  deux  rangées  tendent  mutuellement  à  s'immobiliser  dans 
le  sens  transversal. 

B.  Moyens  d'union.  —  Le  tarse  est  uni  au  métatarse  par  des  ligaments 
dorsaux,  des  ligaments  plantaires  et  des  ligaments  interosseux. 

Les  ligaments  dorsaux  sont  au  nombre  de  sept.  —  Le  plus  interne  unit 
le  premier  métatarsien  au  premier  cunéif(U'me.  —  Les  trois  suivants  s'éten- 
dent du  second  métatarsien  aux  trois  borils  de  la  mortaise  dans  laquelle  il 
est  enclavé.  —  Le  cinquième  se  porte  du  troisième  métatarsien  au  troi- 
sième cunéiforme  ;  les  deux  derniers,  du  quatrième  et  du  cinquième  os  du 
métatarse  au  cuboïde. 

De  tous  ces  ligaments  dorsaux,  l'interne  est  le  plus  long,  le  plus  large  et 
le  plus  fort.  Il  se  compose  de  faisceaux  horizonlalemeid  dirigés  du  pre- 
mier cunéiforme  à  l'extrémité  postérieure  du  premier  métatarsien. 

Les  trois  ligaments  qui  partent  du  second  os  du  métatarse  se  distinguent 


ARTICrLATIONS  01'   MrTATARSK.  IM 

on  iiilorii(\  inoyoïi  ot  o\lt>riio.  l/iiilcnu'  se  |>(>i-|c  (tlirK|iitMii('iit  du  iin'l;il;ir- 
si(^ii  à  la  partie  coiTositoiidaiitt' (In  liraiid  cinit'iriinin'.  Le  moyni  se  dii'ii^c 
(Ml  ai'ri(''i'('  [Miiii'  s'allaclici'  au  |n'lil  ciiiii'ilnriiic,  cl  rcxiciiic  en  aiii(''i'('  et 
en  dehors  \nniv  se  lixcr  an  moyen  eniK'il'oi'nie. 

Le  liiiamenl  ('lendn  du  li'oisi(''nie  nK'Iatarsieii  an  Iroisii'ine  cnni'irornie  se 
compose  de  fibres  anh'i'o-posh'iieni'es.  Celui  (|iii  se  rend  du  (|nalri(''nie 
os  (In  nuMatarse  an  cidioide  se  jiorle  un  |)en  olili(piement  en  arri(''re  el  en 
(hdioi's.  —  Celui  (|ni  nuit  le  (^^^^(''nie  nu'talai'sien  an  intMiie  os  se  dirii;e 
en  arriÏM'e  et  en  dedans;  il  est  plus  solide  (|ne  les  pi'(''e(''deuts. 

Les  liiiamenls  plantaires,  an  nondire  de  trois  senlenieni,  diniinnenl  ra- 
pidement (r('paiss(Mir  et  de  r(''sistance  à  nn^snre  (in'on  se  rapproche  du  bord 
extei'iH'  (lu  pied.  —  Le  phis  inierne  uni!  le  pi'cnncr  cniK'irornic  au  premier 
nu''tatarsieu.  (]e  lii;ament  ri'pond  eu  dedans  an  tendon  du  muscle  jandiiei' 
ant(''i"ienr,  et  en  dehors  au  leuihui  du  uniscle  lonj;  |i(''rouier  lati'ral  :  il  se 
porte  directement  (rarri(''re  eu  avant.  —  Le  second  li,uaiueul  plantaire  se 
(lirii^e  obli(|uement  d(>  la  partie  inlV'rienre  et  inierne  du  i^raïul  (inHulorme 
vers  rextrt'miti'  posl(''rieure  du  seciuul  cl  du  troisiiune  m(''latarsieus.  Itan^é 
à  tort,  parla  pln|)arl  des  anteni's,  au  nomhi'c  des  liiiaments  interossen\,  il 
est  remar(iuable  |>ar  sa  i^rande  solidit('',  (pii  l'a  l'ait  considt'rer  connue  la 
clef  de  voûte  de  rarlicnlation  tai'so-nu'talarsienne. — -Le  troisi(nne  liiiament 
plantaire  est  une  hune  (ibrense,  mince,  directement  ("'teiulne  du  ti"oisi("'me 
cum'itorme  au  troisic'ine  os  du  m(''tatarse.  Le  proloni;ement  (pie  le  tendon 
du  jambier  posl(''rieur  envoie  à  cet  os  le  l'ccoiivre  et  le  reiilorce  ;  sonveul  il 
se  trouve  en  lirande  jiarlie  c(mlo!idii  avec  ce  pr(doiii;('ineiil. 

Les  liji'aments  inlerossenx  sont  loin  d'ollVir  rimportance  (jiie  leur  accor- 
dent (pndipies  auteurs.  Il  (MI  existe  trois,  (pi^ui  peul  disliui^ner  eu  iuleiiie, 
iiioven  et  externe.  —  l/interne,  (pii  est  b'  pins  fort,  occupe  l'espace  (-(mi- 
pris  entre  le  |)remier  UK'tatarsien  et  le  second  cuiK'irorme.  Par  son  bord 
inlërieiir,  il  se  coiHnud  en  partie  avec  b'  li,i:aiuent  plantaire  interne.  —  Le 
moveii,  loi;(''  entre  le  seconil  et  le  Iroisii'iiie  cinK'irormes,  nuit  ces  os  an  se- 
cond iinHatarsien  ;  il  est  trt'S-petit  et  tr(''S-taible.  -  L'externe,  sitiu'  entre  le 
Iroisii^me  cum'itorme  et  le  cnbm'de,  les  unit  an  troisième  et  au  ipialiièuie 
os  du  int'tatarse  ;  c(mmie  le  pr(''C(''ileiil,  il  ne  se  comiiose  (pie  duii  pelil 
nombre  de  libi'es  (pii  atl'ectent  des  direclions  dilfi'renles. 

C.  Synorialps.  —  L'arlicnlatidu  tarso-ui(''talarsienne  piéseiile  deux  syno- 
viales ipii  sont  le  (ilii-^  liabituellemeiit  iiidi'pendanles.  L'une  de  ces  syno- 
viales appaiiienl  a  rarlicnlation  du  ;:raiid  ciiut'irorim^  avec  le  premier  os 
du  UK'tatarse.    La   seconde  e<i   (•niiiiiiiiiie  à  raiiiculalioii  des   trois  ciiiK'i- 

_  formes  et  du  cnboide  avec  |esi]iialre  derniers  iiK'Ialarsieiis. 

D.  Mouvements  de  VarticulaHon  larso-niclatarsieinn'.  —  Le  second  UK'- 
tatarsien, enclav(''  entre  les  trois  cnm'iformes  el  uni  à  ceux-ci  |)ar  des  liens 
nombreux  et  solides,  ainsi   ipTanx  deux  os  adjacents  du  im'tatarsc,  lU' 
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pi-r-spiilo  qu'un  obscur  niouvouieiil  de  i-lissonionl.  Mais  à  partir  do  ce\  os, 
soit  qu'on  se  porte  en  dedans,  soit  qu'on  se  porte  en  dehors,  la  mobilité 
des  surfaces  articulaires  devient  plus  évidente.  Le  premier  métatarsien 
glisse  dans  tous  les  sens  sur  le  premier  cunéiforme,  principalement  de  haut 
en  bas.  Le  troisième  jouit  d'une  mobilité  un  |)eu  moins  irrande.  Le  (jua- 
Iriéme  et  le  cinquième  sont  les  jdus  mobiles. 

Ces  os,  exécutent,  du  reste,  deux  espèces  de  mouvciuenls  (jui  sont  sou- 
vent simultanés.  —  Ils  glissent  de  bas  en  baut  et  de  baut  en  bas,  sur  les 
facettes  tarsiennes.  —  D'une  autre  part,  on  remarcpic  (pi'Ms  tournent  un 
peu  autour  de  leur  axe.  La  rotation  du  second  est  nulle,  et  celle  du  troi- 
sième presque  nulle  aussi;  mais  elle  est  très-évidente  |)0ur  le  premier  et 
les  deux  derniers.  Elle  s'(>xécule  en  sens  inverse  sur  les  deux  bords  du 
pied;  lorscpie  le  métutarsiiMï  interne  tourne  de  dehors  en  dedans,  les 
métatarsiens  externes  louiiienl  de  dedans  en  dehors.  Cette  rotation  en 
sens  inverse  a  pour  résultat,  tantôt  de  redicsser  en  partie  la  courbe  trans- 
versale du  pied,  lant()t  de  la  rendre  plus  prononcée. 

IL   —   Articulations   métatarsiennes. 

Les  os  du  métatarse  ne  s'articulent  entre  eux  (pie  par  leur  extrémité 
postérieure.  Ces  articulations  sont  des  arthrodies. 

Le  premier  métatarsien,  de  même  que  le  premier  métacarpien,  est  indé- 
pendant de  tous  les  autres,  ou  du  moins  il  n'est  en  rapport  avec  le  second 
par  aucune  facette  articulaire;  il  ne  lui  est  uni  que  par  de  simples  faisceaux 
fibreux.  —  Le  second  s'articule  en  dehors  avec  le  troisième  métatarsien 
par  deux  facettes  :  l'une  supérieure,  l'autre  inférieure,  séparées  par  une 
dépression  rugueuse.  —  Le  troisième  |)résente,  pour  son  union  avec  le 
quatrième,  une  large  facette  ovalaire.  — Les  deux  derniers  se  corres|)on- 
dent  par  une  facette  triangulaire  à  base  postérieure. 

Moyens  d'union.  —  Les  métatarsiens  sont  liés  entre  eux  par  trois  liga- 
ments dorsaux,  trois  ligaments  plantaires  et  trois  ligaments  inlerosseux. 

Les  ligaments  dorsaux,  très-minces,  et  transversalement  dirigés,  se  dis- 
tinguent eu  interne,  moyen  et  externe.  — L'interne  s'étend  du  second  au 
troisième  métatarsien  ;  le  moyen,  du  troisième  au  quatrième  ;  et  l'externe, 
du  quatrième  au  cinquième. 

Les  ligaments  j)lanlaires,  beaucoup  plus  forts  que  les  précédents,  se 
dirigent  aussi  transversalement  :  l'interne,  du  second  au  troisième  méta- 
tarsien ;  le  moyen,  du  troisième  au  quatrième;  et  l'externe,  du  quatrième 
au  ciii(|uième.  Ces  ligaments  ne  sont  pas  situés,  comme  les  ligaments  dor- 
saux, immédiatement  au  devant  de  rarticulalion  larso-métatarsienne,  mais 
à  'A  ou  4-  millimètres  au  delà  de  celle-ci. 

Les  ligaments  interosseux,  en  général  peu  résistants,  se  composent  de 
(pit'bpies  fascicules  (ibreux  irréguliers,  (|ui  n'occupenl  qu'une  très-|)elit(' 
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partie  de  l'espace  compris  entre  les  extrémités  postérieures  des  quatre 
derniers  métatarsiens  et  (jui  alTectent  une  direction  transversale,  sans  être 
cependant  parallèles.  Les  faisceaux  (pii  les  composent,  inclinés  pour  la 
plupart  les  uns  sur  les  autres,  se  trouvent  comme  ensevelis  dans  le  tissu 
adipeux.  —  L'un  d'eux  se  porte  du  second  au  troisième;  un  autre,  du  troi- 
sième au  quatrième;  le  dernier  du  ([uatrième  au  cinquième. 

Synoviales.  —  Elles  forment  une  dépendance  de  celle  qui  appartient  à 
l'articulation  des  quatre  derniers  métatarsiens  avec  le  tarse. 

Mouvements.  —  Les  cinq  métatarsiens  de  même  que  les  cinq  métacar- 
piens sont  unis  entre  eux  par  des  liens  si  nombreux  et  si  serrés  qu'ils  for- 
ment une  sorte  de  massif,  exécutant  des  mouvements  de  totalité,  mais 
n'olTrant  que  des  mouvements  partiels  extrêmement  limités.  Il  importe 
toutefois  de  distinguer  à  cet,  égard  leur  extrémité  postérieure  et  leur  extré- 
mité antérieure.  Par  la  première,  ils  glissent  un  peu  les  uns  sur  les  autres 
au  moment  où  le  métatarse  s'abaisse  ou  s'élève.  Mais  ces  mouvements  de 
glissement  sont  des  plus  obscurs.  Leur  extrémité  antérieure  ou  phalan- 
gienne,  plus  indépendante,  est  aussi  plus  mobile.  Par  cette  extrémité,  ils 
s'éloignent  et  se  rap|u'oclient  ;  ils  s'éloignent  lorsque  nous  nous  élevons  sur 
la  pointe  des  pieds  ;  ils  se  rapprochent  sous  l'influence  de  l'adduction  et 
de  la  flexion  sinuiltanées  des  orteils,  et  surtout  sous  l'inlluence  des  chaus- 
sures trop  étroites.  Leur  rapprochement,  tians  ce  dernier  cas,  peut  aller 
jusqu'au  contact;  pendant  la  marche,  ils  frottent  alors  les  uns  contre  les 
autres.  Si  leur  em[)risonnement  devient  habituel,  ils  perdent  la  direction 
divergente  qui  leur  est  propre,  pour  prendre  une  direction  parallèle,  moins 
avantageuse,  ou  même  une  direction  convergente,  plus  fâcheuse  encore, 
la  station  verticale  et  la  progression  devenant  d'autant  moins  faciles  que  la 
partie  antérieure  du  pied  est  plus  effilée  et  moins  mobile. 

§  7.  —  Articulations  des  phalanges. 

Les  phalanges  des  orteils  comme  celles  des  doigts,  se  disposent  en  séries 
linéaires.  Chaque  série  s'articule  en  arrière  avec  le  métatarse;  les  pha- 
langes (jui  la  composent  s'articulent  entre  elles. 

L   —   Articulations  luctatarso-phalangieniies. 

Elles  sont  conformées  sur  le  même  type  que  les  articulations  métacarpo- 
phalangiennes.  Connue  ces  dernières,  elles  appartiennent  au  genre  des 
énarthroses. 

A.  Surfaces  articulaires.  —  Du  côté  des  métatarsiens,  ces  surfaces  sont 
représentées  par  une  tête  dont  les  parties  latérales  font  défaut,  étroite  par 
conséquent  dans  le  sens  transversal,  très-allongée  de  haut  en  bas,  plus 
étendue  du  côté  de  la  face  plantaire  que  du  côté  de  la  face  dorsale,  offrant 
en  dedans  et  en  dehors  une  {lé|)ression  (pic  sminonle  un  tubercule,  limitée 
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sur  la  lace  dorsale  par  une  gouttière  en  forme  de  col.  Cette  tête  est  recou- 
verte d'un  cartilage  plus  épais  supérieurement  ([u'inCérieiirement.  — Du 
côté  des  premières  phalanges,  on  remarcjue  une  cavité  glénoide  beaucoup 
plus  petite  que  la  tète  des  métatarsiens,  circonscrite  par  un  contour  irré- 
gulièrenu'nt  triangulaire,  dont  le  côté  inférieur  ou  plantaire  présente  deux 
gros  tubercules. 

]{.  Bourrelet  glénoïdien.  —  La  cavité  articulaire  est  agrandie  par  un 
iibro-cartilage  qui  s'attache  très-solidement  à  sa  partie  inférieure,  et  qui 
offre  la  plus  parfaite  analogie  avec  celui  des  articulations  métacarpo-pha- 
langiennes.  Ce  fibro-cartilage,  dense,  épais,  très-résistant,  est  creusé  on 
gouttière  intérieurement,  où  il  répond  aux  tendons  des  muscles  fléchis- 
seurs ;  supérieurement,  où  il  s'applique  à  la  tête  des  métatarsiens,  il  revêt 
la  forme  d'un  segment  de  sphéroïde. 

Les  cinq  bourrelets  glénoïdiens  sont  reliés  entre  eux  par  autant  de 
lamelles  fibreuses,  offrant  la  même  largeur,  mais  beaucoup  plus  minces. 
Ainsi  unis  les  uns  aux  autres,  ils  se  présentent  sous  l'aspect  d'une  longue 
bandelette  sous-jacente  à  la  tête  des  métatarsiens;  cette  bandelette  consti- 
tue le  ligament  Iransverse  ou  inférieur  de  quelques  auteurs. 

C.  Moyens  ifimion.  — Ici  également,  point  de  ligament  plantaire,  point 
de  ligament  dorsal;  mais  deux  ligaments  latéraux  très-forts.  Ces  ligaments 
s'attachent  en  arrière  aux  tubercules  dorsaux  des  métatarsiens,  et  en  partie 
aussi  à  la  dépression  sous-jacente.  De  là  ils  se  dirigent  obliquement  de 
haut  en  bas  et  d'arrière  en  avant  pour  aller  se  lixer  :  d'une  part,  aux  tuber- 
cules inférieurs  de  la  phalange  correspondante;  de  l'autre,  aux  parties 
latérales  du  bourrelet  glénoïdien. 

D.  Synoviale.  —  Elle  revêt  de  chaque  côté  les  ligaments  latéraux  ;  en  bas, 
la  face  supérieure  du  bourrelet  glénoïdien  ;  en  haut,  la  face  inférieure  du 
tendon  des  extenseurs.  En  arrière,  elle  forme  autour  de  la  cavité  articu- 
laire un  petit  repli  circulaire  remarquable  par  sa  fermeté. 

E.  Moavemeiits.  — Les  premières  phalanges  des  orteils  sont  douées  de 
mouvements  semblables  à  ceux  des  doigts.  Elles  s'étendent  et  se  tléchis- 
sent,  s'inclinent  en  dedans  et  en  dehors,  décrivent  une  légère  circumduc- 
tion,  et  peuvent  égalemeni  tourner  autour  de  leur  axe. 

Le  mouvement  de  flexion  est  moins  étendu  que  celui  des  doigts  ;  mais  le 
mouvement  d'extension  l'est  beaucoup  plus,  en  sorte  ([ue  les  orteils  peu- 
vent parcourir  aussi  un  arc  de  1)0  degrés. — Les  mouvements  latéraux  sont 
])eu  prononcés.  Le  mouvement  de  rotation  et  le  mouvement  de  circumduc- 
lion  n'existeni  qu'à  l'état  de  vestige. 

Arliculalion  métalarso-phalanyienne  du  gros  0)ieil. — Elle  diffère  de 
toutes  les  autres,  soit  par  la  grande  étendue  et  par  le  mode  de  configura- 
tion des  surfaces  articulaires,  soit  par  la  jirésence  île  deux  os  sésamoïdrs 
dans  l'épaisseur  de  son  Iibro-cartilage. 
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L;i  lète  du  pi'oiuier  métatarsien,  d'au  volume  trois  ou  quatre  l'ois  aussi 
(■uusidéral)le  que  celui  des  métatarsiens  suivants,  n'est  pas  aplatie  trans- 
versalement, mais  arrondie,  ou  légèrement  déprimée  de  haut  en  bas.  Elle 
offre,  inférieurement,  deux  gouttières  antéro-postérieures,  séparées  par 
une  crête  dirigée  dans  le  même  sens.  Ces  gouttières  correspondent  aux 
os  sésanioides  qui  glissent  sur  elles  pendant  les  mouvements  de  flexion  et 
d'extension  de  la  première  phalange,  à  peu  près  comme  la  rotule  glisse  sur 
la  poulie  fémorale  pendant  la  flexion  et  l'extension  de  la  jambe. 

II.    —   Articulations   phalangÊennes. 

Ces  articulations,  au  nombre  de  neuf,  une  pour  le  gros  orteil,  deux  pour 
les  quatre  derniers,  ne  diffèrent  de  celles  des  doigts  que  par  leurs  moindres 
proportions. 

A.  Surfaces  articulaires.  —  L'extrémité  antérieure  des  premières  et 
des  secondes  phalanges  présente  la  configuration  d'une  poulie  dirigée  de 
la  face  dorsale  vers  la  face  plantaire,  aussi  étendue  dans  le  premier  sens 
que  dans  le  second. 

Pour  la  première  phalange  du  gros  orteil,  la  gorge  de  la  poulie  est  très- 
concave.  Pour  toutes  les  autres  phalanges,  la  concavité  est  en  général  à 
peine  accusée.  Leur  extrémité  antérieure  se  présente  Irès-souvent  sous 
l'aspect  d'une  simple  saillie  demi-cylindri(|ue,  horizontalement  et  trans- 
versalement dirigée. 

Sur  l'extrémité  postérieure  des  secondes  et  des  troisièmes  phalanges 
on  remarque  tantôt  une  fine  crête  verticale  séparant  deux  petites  cavités 
glénoides,  et  tantôt  une  légère  dépression  cylintlroide  transversale,  (jui 
s'appliquent  à  la  poulie  ou  à  la  saillie  arrondie  des  surfaces  articulaires 
correspondantes. 

B.  Un  fibro-cartilage,  attaché  à  l'exlrémité  postérieure  des  secondes  et 
des  troisièmes  phalanges,  agrandit  leur  cavité  et  complète  l'emboitement 
des  surfaces.  Il  est  du  reste  lout  à  fait  identique  avec  celui  des  articulations 
mélatarso-phalangiennes  et  des  articulations  correspondantes  de  la  main. 
Un  rencontre  quelquefois  un  os  sésamoïde  au  centre  de  celui  (|ui  appartient 
à  l'articulation  phalangienne  du  gros  orteil. 

C.  Moyens  (funion.  —  Deux  ligaments  latéraux,  très-résistants,  mais 
beaucoup  plus  courts  et  beaucoup  moins  obliques  que  ceux  des  articula- 
tions métatarso-phalangiennes.  Ces  ligaments,  fixés  en  arrière  sur  les 
parties  latérales  des  premières  et  des  deuxièmes  phalanges,  s'attachent 
antérieurement  aux  parties  latérales  des  deuxièmes  et  des  troisièmes,  et  à 
leur  fibro-cartilage  d'agrandissement.- 

D.  La  synoviale  aôhi'raiiyi  fibro-cartilage  et  aux  ligaments  latéraux;  elle 
est  plus  lâche  du  côté  de  la  face  dorsale,  où  elle  revêt  en  partie  le  tendon 
des  extenseurs. 
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E.  Moureinents.  —  Les  plialanges  des  doiiils  se  lléchissent  à  aiii;le  droit, 
el  se  disposent  sur  une  même  ligne  longitudinale  lorsqu'elles  s'étendent. 
Celles  des  orteils  se  fléchissent  peu  et  s'étendent  beaucoup.  Elles  peuvent 
glisser  aussi  les  unes  sur  les  autres  dans  le  sens  transversal.  Pour  les  deux 
derniers  orteils,  ces  mouvements  sont  ordinairement  plus  limités,  quelque- 
fois pres([ue  nuls.  —  On  voit  assez  fréquemment  les  deux  dernières  pha- 
langes du  petit  orteil  se  souder  entre  elles. 
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